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Contribuição para o estudo da prevalência da infecção por Leishmania infantum em 
gatos domésticos e errantes nos distritos de Lisboa e Viseu 
 
A Leishmaniose visceral zoonótica causada por Leishmania infantum é considerada uma 
doença endémica no nosso País. Sabe-se que o cão é o principal hospedeiro reservatório, no 
entanto, o papel do gato (Felis catus) na epidemiologia da doença têm vindo adquirir um 
interesse crescente.  
A presente dissertação baseia-se em um rastreio epidemiológico da infecção por Leishmania 
infantum em gatos dos distritos de Lisboa e Viseu. A amostra total foi de 80 gatos 
correspondendo 40 animais a cada área geográfica em estudo. Cada um desses 40 animais 
foram distribuídos equitativamente por 2 grupos: um de gatos domésticos e outro de gatos 
errantes. Foram utilizados dois métodos para o diagnóstico de infecção por L. infantum nos 
gatos, um serológico (Imunofluorescência Indirecta - IFI) que permite avaliar a resposta 
imunitária à infecção pelo parasita e outro molecular (Reacção em Cadeia da Polimerase em 
tempo real - qPCR) que mostra a presença de ADN do protozoário. Pela técnica de IFI, 15 
(16,8%) animais foram positivos na diluição 1:40 e pela técnica de qPCR 8 (11,3%) gatos 
revelaram resultados positivos (com carga parasitária entre 100 a 500 cópias de moléculas de 
plasmídeo). Nos quatro grupos estudados, as seroprevalências encontradas, através da técnica 
de IFI, foram para a Àrea Metropolitana de Lisboa: 20% (4/20) para os animais domésticos e 
5% (1/20) para os errantes enquanto que para os dois grupos de Viseu, ambos apresentaram a 
percentagem de 25% (5/20). Através da técnica de qPCR as prevalências obtidas foram de 
10% (2/20) para todos os grupos estudados. Neste estudo foi avaliada, apenas nos animais 
positivos em qualquer das técnicas, a possível associação entre a presença dos vírus 
imunossupressores (FIV e FeLV) e a positividade para a infecção por Leishmania spp, tendo-
se obtido um gato seropositivo para FIV e dois gatos positivos a antigénio de FeLV. Estes 
dados mostram a ausência de uma associação estatisticamente significativa (p> 0,005) 
A prevalência da infecção por Leishmania spp. e a Lfel tem vindo a aumentar em Portugal 
pelo que os proprietários devem ser alertados assim como e os médicos veterinários devem 
estar atentos para esta nova realidade. 
 








Contribution for the study of the prevalence of Leishmania infantum infection in 
domestic cats and wandering in the districts of Lisbon and Viseu 
 
Leishmaniasis caused by Leishmania infantum is considered an endemic disease in Portugal. 
The dog is known to be the main reservoir host, however, the role of the cat (Felis catus) in 
the disease’s epidemiology has been acquiring a increasing interest. 
The current dissertation is based on an epidemiological screening of Leishmania infantum 
infection in cats in the in the areas of Lisbon and Viseu. The total sample consisted of 80 cats 
corresponding to 40 animals in each geographical area of study. Each of these 40 animals 
were distributed equitably by 2 groups: one of domestic cats and the other of stray cats. For 
the diagnosis of infection with L. infantum in cats, 2 methods were used, a serological 
(Indirect Immunofluorescence - IFI) and a molecular survey (Polymerase Chain Reaction in 
real-time - qPCR). Through the IFI technique, 15 (16,8%) animals were positive in the cut-off 
1:40 and By qPCR 8 (11,3%) cats showed positive results (with parasite burden between 100 
to 500 copies of plasmids molecules). For the 4 groups, the seroprevalence found through the 
IFI technique, for the Lisbon Metropolitan Area: 20% (4/20) for the domestic cats and 5% 
(1/20) for the stray ones and for two groups of Viseu both presented the same value 20% 
(5/20). According to the qPCR technique the prevalence obtained was 10% (2/20) for all 
groups studied. 
In this study, we also evaluated the possibility of an association between the presence of 
suppressive virus (FIV and FeLV) and positivity for the infection by Leishmania spp. only in 
the positive animals for infection by the parasite. The obtained results one seropositive cat for 
FIV and two positive cats for FeLV, showing a statistically significance for both virus of p> 
0,005,  reveals the absence of a statistic association. The prevalence of Leishmania infantum 
infection in cats and Feline Leishmaniasis is increasing in our country so owners and 
veterinarians should be alerted for this new reality. 
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CAPÍTULO I – ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS 
 
1. Introdução 
O curso de Mestrado Integrado em Medicina Veterinária (MIMV) é constituído por onze 
semestres de componente lectiva e termina num último semestre de componente prática, o 
estágio curricular. 
O estágio curricular do MIMV foi realizado no Instituto Veterinário do Parque (IVP), nos 
laboratórios da Faculdade de Medicina Veterinária da Universidade Técnica de Lisboa (FMV-
UTL) de Parasitologia e Doenças Parasitárias e de Virologia. Teve início no dia 5 de 
Setembro de 2011 e terminou no dia 31 de Janeiro de 2012, sob a orientação do Professor 
Doutor José Paulo Sales Luís e com a co-orientação da Professora Doutora Isabel Pereira de 
Fonseca. 
A escolha do Instituto Veterinário do Parque para local de estágio está relacionada com as 
áreas de interesse da autora - Medicina Interna e Cirurgia - de animais de companhia. No 
entanto, a sua atenção recai na interacção entre a Parasitologia e a Medicina Interna. O tema 
prende-se com o particular interesse no paciente felino e consiste numa simbiose de várias 
áreas em Medicina Veterinária como a Parasitologia, a Medicina Interna e a Saúde Pública.  
 
2. Instituto Veterinário do Parque (IVP) 
O IVP é uma clínica médico-veterinária localizada na cidade de Lisboa, na Rua Castilho e é 
dirigida pelo Professor Doutor José Sales Luís, que conta com o auxílio da Sra. Dra. Ana 
Paula Carvalho e de duas funcionárias. A clínica é constituída por dois consultórios (onde são 
realizados electrocardiogramas (ECG) e ecografias), várias salas sendo uma de cirurgia, uma 
de internamento, outra de banhos e tosquias com um espaço de recepção e ainda uma sala de 
espera. O horário de atendimento ao público é de segunda a sexta, das 11 horas às 13 horas e 
das 15 horas às 20 horas e nos sábados das 10 horas às 13 horas. O período compreendido 
entre as 13 horas e as 15 horas dos dias úteis, por ser uma altura sem movimento na clínica, 












3. Descrição das actividades desenvolvidas no IVP e respectiva casuística 
 
a. Área clínica  
Assim que inicia o período de estágio curricular no IVP, o estagiário passa a ser parte 
integrante do corpo clínico da clínica. No âmbito da clínica médica este tem a oportunidade 
de participar em consultas - acompanhamento e contenção dos animais para a realização de 
procedimentos médicos, proceder a administração de fármacos e colheita de sangue para 
análises clínicas ou teste rápidos de diagnóstico bem como a realização de 
electrocardiogramas.  
O IVP está vocacionado para animais de companhia, no entanto também dá assistência a 
animais exóticos como sendo o caso de leporídeos. Dos 966 animais apresentados às 
consultas os cães obtiveram maior frequência relativa (65,42%) seguido dos gatos (34,27%) e 
de animais exóticos (0,31%) (Gráfico 1). 
 
Gráfico 1. Distribuição dos animais de acordo com a espécie 










Nos cães foram maioritariamente observados animais do género masculino (Frequência 
absoluta - ƒі = 338; Frequência relativa – 53,48%) ao contrário do que sucedeu com os gatos 
que foram animais do género feminino que mais compareceram nas consultas (Frequência 
absoluta - ƒі = 170; Frequência relativa – 51,36%), assim como os 3 leporídeos pertenciam 
todos ao género feminino.  
Relativamente à distribuição das idades, no caso dos canídeos, houve uma maior prevalência 
de animais entre os 9 e os 11 anos. Em contrapartida nos felídeos esses valores variaram entre 
os 12 e os 14 anos (Gráfico 2). É de salientar que os felinos apresentam uma maior esperança 

















Durante o período de estágio, as 1070 consultas foram distribuídas por especialidade 
(54,11%), tratamentos/pós-operatório (28,60%) e medicina preventiva (17,29%). Como o IVP 
é um local de prestígio em diversas áreas clínicas, não é de surpreender que as consultas de 
especialidades tenham apresentado o maior número de animais observados.  
 
Tabela 1. Distribuição das consultas por especialidade 
 
 
ƒі %  
ƒі % 
Cardiologia 127 21,97 Estomatologia 19 3,29 
Gastrenterologia 100 17,30 Otorrinolaringologia 19 3,29 
Oncologia 61 10,55 Neurologia 17 2,94 
Dermatologia 47 8,13 Oftalmologia 14 2,42 
Nefrologia/Urologia 42 7,27 Infecciologia 11 1,90 
Ortopedia 33 5,71 Reprodução e Obstetrícia 11 1,90 
Ginecologia/Andrologia 24 4,15 Parasitologia 6 1,04 
Pneumologia 19 3,29 Comportamento 5 0,87 
Endocrinologia 19 3,29 Outros 5 0,87 
 
 
Na tabela 1, foram listadas as frequências relativas das consultas observadas por 
especialidade. As que apresentaram maior frequência relativa foram as de cardiologia (21, 
97%) seguida das consultas de gastrenterologia (17,30%) e de oncologia (10,55%). Os 

















































felídeos a consultas de nefrologia/urologia e dermatologia. Ambas as espécies apresentaram 
uma frequência semelhante em consultas de oncologia.  
Nas consultas de tratamento/ pós-operatório estão incluídas a revisão de pacientes ou 
tratamento dos animais após intervenção cirúrgica (mudanças de pensos, remoção de suturas, 
desinfecção e limpeza das mesmas) e actos médicos simples (mas não menos importantes) 
como é o caso da fluidoterapia cutânea e o tratamento injectável.  
As consultas de Medicina Preventiva englobaram vacinações, desparasitações (internas e 
externas), colocação de aparelhos de identificação electrónica e a realização de teste rápidos 
de diagnóstico. Foram sujeitos a vacinação 131 animais no total, sendo 99 caninos e 32 
felinos. Do total de cães vacinados, 29 recorreram à vacina contra a Leishmaniose. Durante os 
5 meses de estágio no IVP a autora acompanhou estes casos, tendo observado que apenas um 
destes animais fez reacção alérgica à vacina e que 24,14% (7 animais) dos outros pacientes 
apresentaram sinais de fadiga e prostração nas 24 horas seguintes à sua administração.  
 
b. Área cirúrgica 
A nível cirúrgico a autora teve a oportunidade de participar nas diferentes cirurgias como 
circulante, ajudante de cirurgião e anestesista, assim como na preparação do material 
cirúrgico. Cirurgicamente, acompanhou os pacientes, sempre sob supervisão, antes 
(preparando e administrando a pré-medicação e/ou anestesia, realizando a entubação 
endotraqueal, a tricotomia e a lavagem e desinfecção da zona da incisão), durante (como 
anestesista, monitorizando a anestesia com agentes voláteis ou como ajudante de cirurgião 
participando activamente nas cirurgias) e após a cirurgia ajudando no recobro. 
As 71 cirurgias realizadas podem ser agrupadas em cirurgias de tecidos moles (69,01%), 
ortopedia (19,72%) e pequenas cirurgias (11,27%) (Gráfico 3). Relativamente às cirurgias de 
tecidos moles aquelas que foram praticadas com maior frequência foram a 
ovariohisterectomia em fêmeas (gatas - 85,71% , cadelas - 57,89%) a nodulectomia cutânea 
em machos (gatos – 20 %, cães – 33,33%). A recessão da cabeça do fémur foi a cirurgia 
ortopédica com maior prevalência (felinos – 33,33%, caninos – 37,50%) e nas pequenas 
cirurgias a destartarização foi a que recebeu maior destaque em ambas as espécies. 
 


















































































Gráfico 3. Distribuição dos animais por tipo de cirurgia, espécie e género animal 




c. Exames complementares de diagnóstico 
Uma das principais actividades desenvolvidas no IVP é o recurso a exames complementares 
de diagnóstico. Estes são considerados uma mais-valia para a realização de diagnósticos 
definitivos bem como para a implementação de planos terapêuticos adequados a cada paciente 
Por ser um local de prestígio são referenciados muitos casos com o intuito de realizar exames 
ecográficos. No total foram realizados 629 exames complementares de diagnóstico, obtendo 
maior predomínio as ecografias (63,28%), englobando, nomeadamente: torácicas, abdominais, 
oculares, testiculares, da tiróideias e cervicais (Tabela 2). 
 






Ecografia Abdominal/Pélvica 204 32,43 Urianálise 4 0,64 
Ecografia Cardíaca/Torácica 149 23,69 Ecografia Ocular 3 0,48 
Análises Bioquímicas 79 12,56 Ecografia da Tiróide 3 0,48 




Hematologia 57 9,06 Ecografia Tecidos moles 2 0,32 
Ecografia Testicular 37 5,87 Análises Coprológicas 2 0,32 
Radiografia 20 3,18 
   
 
 





Figura 1. Colheita das amostras de 
sangue. 
d. Outras actividades desenvolvidas 
No laboratório de Parasitologia e Doenças Parasitárias e no laboratório de Virologia da FMV-
UTL a autora realizou os testes de diagnóstico para pesquisa de infeccção por L. infantum nas 
amostras de sangue recolhidas. Nomeadamente, através das técnicas de Imunofluorescência 
Indirecta (IFI) e da Reacção em Cadeia da Polimerase em tempo real (qPCR). Analisou-se 
também, para os resultados positivos (em ambas as técnicas citadas), a presença de vírus 
imunossupressores (FIV e FeLV). 
A colheita das amostras de sangue (Figura 1), para a realização deste trabalho, foi efectuada 
durante e após a conclusão do estágio e teve o apoio de alguns colegas estagiários e de 6 
instituições (o IVP, a Clínica VetLírios juntamente com a Associação Animais de Rua, o 
Hospital SOSAnimal Viseu, o Hospital Veterinário Tutti Natura de Viseu e a Associação 











Além deste estágio, no período compreendido entre 1 de Março a 31 de Maio de 2012 a 
autora realizou um estágio extracurricular no Ottawa Veterinary Hospital em Ottawa, Canadá. 
Durante estes 3 meses teve a oportunidade de participar em todas as áreas de clínica de 
animais de companhia onde adquiriu e praticou novas abordagens médicas e cirúrgicas e onde 
integrou uma equipa de veterinários, enfermeiros e auxiliares que a nível de profissionalismo, 












CAPÍTULO II – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
1. Leishmaniose 
A partir do século IXX, Cunnigham, Borovsky, Leishman, Donovan, Wright, Lindenberg, e 
Viannia, cada um, individualmente, identificou o parasita responsável pela Leishmaniose, o 
qual Ronald Ross designou de Leishmania (World Health Organisation, [WHO], 2010). Mas, 
foi em 1908 que Nicolle e Comte atribuiram o nome Leishmania infantum ao parasita, que 
descobriram o seu hospedeiro reservatório e que o cultivaram em laboratório pela primeira 
vez (WHO, 2010). 
A Leishmaniose é uma doença causada por protozoários difásicos do género Leishmania que 
infectam diversos mamíferos, incluindo o Homem, e são transmitidos pela picada de vectores 
artrópodes do género Phlebotomus spp. no velho mundo e Lutzmoyia spp. no novo mundo. 
Nos humanos, a Leishmaniose apresenta um padrão clínico diverso e assim, baseado nos 
sintomas manifestados, a doença pode ser classificada em Leishmaniose Cutânea (LC), 
Mucocutânea (LMC) e Visceral (LV), também designada por “Kala-azar” (Gramiccia & 
Gradoni, 2005). Algumas espécies originam mais do que uma forma da doença, podendo, 
deste modo, haver múltiplas espécies responsáveis por cada tipo clínico de Leishmaniose. 
Clinica e epidemiologicamente existem duas formas de Leishmaniose visceral: Leishmaniose 
visceral zoonótica (LVZ), que afecta principalmente crianças e o cão (principal hospedeiro 
reservatório) e Leishmaniose antroponótica visceral (LAV) que afecta pessoas de todas as 
idades e é transmitida de humano para humano através da picada de insectos flebotomineos 
(Quinnel & Courtenay, 2009). Na Europa, Leishmania infantum é o agente da Leishmaniose 
cutânea e visceral (Tomás & Romão, 2008; Baneth, Koutinas, Solano-Gallego, Bourdeau 
& Ferrer, 2008). 
A LVZ é uma doença que está associada maioritariamente aos canídeos por constituir o 
principal hospedeiro reservatório (Oliveira, Diaz, Santos, Bourdeau & Pereira da Fonseca, 
2010; Campino & Maia, 2010; Baneth et al., 2008), no entanto, devido ao avanço de estudos 
científicos surgiu um novo paradigma que tem como principal consideração a possibilidade 
do gato (Felis catus) também estar implicada no processo de distribuição da doença.  
 
1.1 Agente Etiológico: Leishmania spp. 
Taxonomicamente Leishmania spp. pertence ao Filo Sarcomastigophora, subfilo 
Mastigophora, ordem Kinetoplastida e à família Trypanosomatidae (Greene, 2006). O género 
Leishmania dá origem aos subgéneros Leishmania e Viannia que diferem no desenvolvimento 





no vector (Greene, 2006). Ao primeiro pertencem as espécies: L.tropica, L.major e 
L.aethiopica, o complexo L.donovani (L.infantum, L.donovani e L.chagasi) e o complexo 
L.mexicana (L.mexicana, L.amazonensis e L.venezuelensis). O subgénero Viannia é 
representado por 4 espécies principais: L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) 
panamenesis e L (V.) peruviana (Hubálek & Rudolf, 2011) (Tabela 3). Na presente 
dissertação apenas daremos ênfase ao subgénero Leishmania.  
É de referir que no complexo L.donovani, a espécie L.donovani donovani está associada ao 
desenvolvimento da doença nos humanos e a espécie L.donovani infantum (syn. L.donovani 
chagasi na América) associada aos animais (Quinnell & Courtenay, 2009). 
 
Tabela 3. Espécies do género Leishmania e os seus respectivos hospedeiros reservatórios, 













Centro e Sul da 





África, Ásia, Paises de 














África do norte, Paises 
de Leste, Ásia central 
Phlebotomus spp. 
L.aethiopica Hyrax sp., Homem Etiópia, Quénia Phlebotomus spp. 
L. (V.) brazieliensis Roedores, Homem México, Brasil 
Lutzomyia spp., 
Psychodopypus spp. 
L.mexicana Roedores, Homem América central Lutzomyia spp. 
*Alguns autores consideram esta espécie sinónima de L.donovani infantum (Mauricio et al., 
2000, citado por Quinnel & Courtenay, 2009) 
 
Leishmania é um protozoário dimórfico caracterizado pela presença intracelular de um 
cinetoplasto, que corresponde a uma área mitocondrial que possui material genético, situado 
na base do flagelo. Este último confere motilidade à forma promastigota e na forma 





amastigota, embora seja rudimentar, desempenha um papel na organização e/ou percepção 
sensorial do parasita (Gluenz et al., 2010; Gramiccia, 2011).  
No seu ciclo biológico este protozoário apresenta-se sob dois tipos de morfologia, consoante o 
hospedeiro: 
 - promastigota (no hospedeiro invertebrado): forma fusiforme com cerca de 14-25 × 
1,5-3 µm, extracelular, com um flagelo na porção anterior (Figura 2);  
- amastigota (no hospedeiro vertebrado): forma arredondada ou oval, com cerca de 
2,5-5 × 1,5-2 µm, intracelular, com um flagelo rudimentar (Figura 2 e 3). 
 
Figura 2. Representação ilustrativa das formas promastigota (A) e amastigota (B)  






















Figura 3. Aspecto da forma promastigota (A) e de formas amastigotas (B) no interior de 




















Actualmente, existem vários métodos para a diferenciação e classificação das espécies de 
Leishmania utilizando métodos bioquímicos e genéticos, como a análise estrutural da 
membrana celular e dos ácidos gordos, a reactividade imunológica a anticorpos monoclonais, 
a sequenciação de ADN e a avaliação de isoenzimas (Campino et al., 2006; Cortes et al, 
2006).  
No início dos anos 80, a identificação isoenzimática, através da técnica de eletroforese 
enzimática multilocular, começou a ser reconhecida e é ainda hoje, considerada a técnica 
“gold standard” para classificar e identificar a diversidade das espécies do género Leishmania 
(Campino et al., 2006, Cortes et al., 2006; Kuhls et al., 2008). No entanto, as limitações desta 
técnica - requerer um isolado do parasita em cultura e a utilização desta técnica apenas em 
alguns centros – proporcionam o avanço de outros métodos como PCR (Polimerase Chain 
Reaction) e RFLP (Restriciton Fragment Length Polymorphism) que podem ser efectuados 
directamente a partir das amostras dos hospedeiros e vectores, sem ser necessário a cultura do 
parasita (Cortes et al., 2006; WHO, 2010). Deste modo, a identificação depende do método 
utilizado: 
 - zimodemes: parasitas que têm em comum um padrão isoenzimático identificado por 
eletroforese (WHO, 2010); 
- esquizodemes: parasitas que partilham “padrões de impressões digitais” obtidos pela 
digestão do kADN (ADN do cinetoplasto) por restrição enzimática (WHO, 2010). 
L. infantum foi subdividida em zimodemes MON (classificação baseada em 15 sistemas 
enzimáticos) pelo laboratório de referência em Montpellier para a Organização Mundial de 
Saúde (Hide, Bañuls & Tibayrenc, 2001).  
Em Portugal, num estudo realizado por Campino et al. (2006) em pessoas 
imunocomprometidas, cães, raposas e flebótomos foram identificados 4 zimodemes: MON-1, 
MON-24, MON-29 e MON-80. Cardoso et al. (2002) identificaram L. infantum MON-98 
num cão na zona do Alto Douro. Igualmente como na Europa o zimodeme MON-1 é o mais 
comum encontrado em Portugal (Cortes et al., 2006; Baptista-Fernandes et al., 2007 citado 
por Oliveira et al., 2010).  
Na Europa, desde 1980, foram reportados vários casos de infecção por L. infantum em gatos, 
a maioria pertencentes ao zimodeme MON-1 (Ozon et al.,1998; Grevot et al., 2005; Campino 









1.2 Hospedeiros Invertebrados 
Os flebotomíneos, taxonomicamente pertencem à ordem Diptera, subordem Nematocera, 
família Psychodidae. Dentro desta família são reconhecidos 6 géneros dos quais três têm 
importância em medicina humana e veterinária: os géneros Phlebotomus (subdividido em 12 
subgéneros) e Sergentomyia no Velho Mundo, e Lutzomyia no Novo mundo, subdividido em 
25 subgéneros (Killick-Kendrick, 1999). Todos os vectores de Leishmania são espécies desta 
família.  
Os flebótomos são dípteros de pequenas dimensões cujo comprimento do corpo não excede os 
3mm, têm uma coloração amarela clara e uma densa pilosidade que cobre todo o corpo, 
incluído patas e asas. As suas patas são longas e a armadura bucal picadora é tão longa quanto 
a cabeça (Killick-Kendrick, 1999; Corrales & Moreno, 2006). Em repouso, as asas formam 
um angulo de 45º com o abdómen. São dotados de características comportamentais próprias 
como: o atacar silenciosamente, o rondar o hospedeiro antes de se fixarem para se alimentar e 
o facto de não possuírem grandes habilidades de voo pelo que se encontram normalmente 
junto dos locais onde se alimentam (Killick-Kendrick, 1999; Rosypal, Zajac  & Lindsay, 
2003; Corrales & Moreno, 2006). A actividade dos flebótomos é crepuscular ou nocturna, 
embora haja algumas espécies que se alimentem à luz do dia. Tanto as fêmeas como os 
machos alimentam-se de fontes naturais de açúcar (Afonso & Alves-Pires, 2008), porém 
apenas as fêmeas se alimentam de sangue o que lhes proporciona uma nutrição adequada para 
a produção e maturação dos seus ovos (Rosypal et al., 2003). Estas são predominantemente 
exofágicas (alimentam-se no exterior) e exofílicas. Contudo, há também espécies que são 
endofílicas (Killick-Kendrick, 1999). O aparelho bucal das fêmeas é do tipo sugador e possui 
ductos salivares responsáveis pela síntese de saliva rica em biomoléculas activas, com 
capacidade de facilitar a implantação da Leishmania spp. nos animais reservatórios (Alves-
Pires, 2000; Rosypal et al., 2003). Deste modo, a fêmea ao efectuar uma refeição sanguínea, 
faz inicialmente um micro-hematoma no hospedeiro vertebrado, do qual o sangue é sugado e 
ingerido (telmofagia), contrariamente ao que se sucede com os mosquitos, cujo as fêmeas 
sugam o sangue directamente dos capilares sanguíneos do hospedeiro vertebrado (Afonso & 
Alves-Pires, 2008). 
Os biótopos onde se encontram estes insectos possuem temperaturas moderadas e estáveis, 
escassa ou nula iluminação, humidade relativa elevada e um alto teor em matéria orgânica de 
origem animal ou vegetal que lhes serve de alimento (Corrales & Moreno, 2006). O clima 
exerce uma influência decisiva sobre a fenologia dos flebotomíneos que varia de acordo com 
a região geográfica, assim sendo, no nosso país a actividade destes vectores biológicos 





estende-se, em média de Maio até Outubro (Alves-Pires, 2000). Com as alterações climáticas 
que se têm vindo a registar assim como a introdução da “mão humana” nos habitats destes 
vectores, o seu período de actividade, actualmente, prolonga-se de Março a Outubro. 
Os flebótomos são insectos holometabólicos, ou seja, apresentam metamorfoses completas, 
sendo o seu ciclo biológico dividido entre o meio aéreo, onde estão presentes os adultos e o 
meio terrestre, onde se desenvolvem, de forma livre, os ovos, os quatro estadios larvares e as 
pupas A duração do ciclo de vida é variável, em função da temperatura, humidade e 
fotoperíodo (Rosypal et al., 2003; Afonso & Alves-Pires, 2008).  
Actualmente, são conhecidas em Portugal cinco espécies de flebótomos, sendo quatro do 
género Phlebotomus (P. ariasi, P. perniciosus, P. papatasi e P. sergenti) e uma do género 
Sergentomya (Sergentomya minuta). Esta última espécie não é antropofílica, mas sim 
zoofílica, com especial preferência por animais poiquilotérmicos (Alves-Pires, 2000). 
P. perniciosus (Figura 4) manifesta claramente um carácter endofílico, encontrando-se 
sobretudo em biótopos domésticos, enquanto P. ariasi apresenta um comportamento exofílico 
dominando os biótopos silváticos. Este comportamento tão diferenciado das duas espécies 
vectoras de Leishmania fundamenta o facto de P. perniciosus ser o principal responsável pela 
transmissão no ciclo doméstico e P. ariasi o principal responsável pela transmissão no ciclo 
silvático.  
Estas duas espécies possuem tipos de evolução sazonal distintos. Neste contexto, P. ariasi 
possui um ciclo difásico com 2 picos de eclosões: Junho e Setembro, enquanto que P. 
perniciosus possui um ciclo monofásico com apenas um pico de eclosão em Julho (Alves-




Figura 4. Phlebotomus perniciosus 
macho 
(González, 2006) 





1.3 Hospedeiros Vertebrados 
Vários mamíferos são considerados hospedeiros reservatórios de Leishmania spp. incluindo 
animais selvagens, domésticos e o próprio ser humano. Dos animais domésticos, o cão (Canis 
lupus familiaris) é considerado universalmente o hospedeiro reservatório principal no ciclo 
zoonótico da LV (Quinnel & Courtenay, 2009; Maia & Campino, 2011). Com a urbanização 
das Leishmanioses juntamente com o facto da Leishmaniose canina poder ser controlada 
significativamente com colares de deltametrina nos cães, outros animais podem ser 
infectados, tornarem-se doentes e até serem incluídos na distribuição da doença numa zona 
endémica (Simões-Matos, Bevilaqua, Mattos & Pompeu, 2004). 
A infecção já foi descrita em vários animais domésticos e selvagens como carnívoros 
(canídeos, felídeos, mustelídeos, viverrídeos, ursídeos), didelfimorfos (opossums), roedores 
(murídeos, histricídeos, cricetídeos), equídeos e primatas (Ashford 1996, citado por Quinnel 
& Courtenay, 2009). 
Até 2003 tinham sido descritos cinco casos de Leishmaniose equina na Europa, todos eles 
causados por L. infantum (Rolão, Martins, João & Campino, 2005). Com o aumento de casos 
reportados de Leishmaniose em equinos domésticos especulou-se sobre o verdadeiro papel 
que estes animais desempenhavam na epidemiologia das Leishmanioses zoonóticas. Contudo, 
estes parecem ter uma resposta clínica e imunológica resistente à infecção, pelo que se 
concluiu que se tratam apenas de hospedeiros acidentais (Gramiccia & Gradoni, 2005). O 
mesmo concluiram Otranto et al., (2010) após realizarem estudos em galinhas, e Lobsiger et 
al., (2010) em bovinos na Suiça. 
Desde que em 1912 o primeiro caso de Leishmaniose felina (Lfel) foi reportado por Sergent, 
alguns autores têm posto em causa se o gato doméstico (Felis catus domesticus) poderá estar 
implicado na distribuição da doença. Mesmo aqueles que defendem que esta espécie é 
importante para a manutenção do ciclo biológico do parasita, a categorização destes animais 
como hospedeiro primário ou secundário continua inconclusiva (Maia & Campino, 2011). 
Mais recentemente, a infecção do gato doméstico por L.infantum tem vindo a ser reportado 
em vários países da Europa, Médio Oriente e Brasil (Maia & Campino, 2011). Simões-Matos 
et al. (2004) defendem que a espécie Felis catus pode ser realmente infectada por Leishmania 
spp., que se podem tornar ou não clinicamente doentes e que são atraídos por alguns 









2. Ciclo Biológico 
 
2.1 Desenvolvimento no Hospedeiro Invertebrado 
O parasita no hospedeiro invertebrado adquire várias formas intermédias durante o seu 
desenvolvimento passando em cada fase por alterações morfológicas e funcionais que visam 
garantir a sobrevivência no vector (Kamhawi, 2006). 
O ciclo biológico no insecto completa-se em 6 a 9 dias dependendo da espécie (Kamhawi, 
2006). Inicia-se com a refeição no hospedeiro mamífero pelo flebótomo fêmea onde são 
ingeridas as formas amastigotas. Durante as primeiras 24 horas diferenciam-se em 
promastigotas procíclicos (formas alongadas e grossas) no bolbo sanguíneo (Alves-Pires, 
2000; Afonso & Alves-Pires, 2008) o que constitui a primeira fase de multiplicação 
intravectorial. Nas 24 a 48 horas posteriores, transformam-se em formas mais alongadas 
designadas por nectomonas (Alves-Pires, 2000). Entre o 3º e o 5º dia, as nectomonas fixam-se 
pelo flagelo, ao intestino médio o que impede a sua eliminação pelo intestino posterior 
(Alves-Pires, 2000). As leptomonas emergem das nectomonas e migram até à região torácica 
do intestino médio, o que constitui a segunda fase de multiplicação (Kamhawi, 2006). Na 
válvula estemodeal são observadas duas formas: promastigotas haptomonas e metacíclicas, 
esta última representando a forma infectante para o hospedeiro vertebrado. As haptomonas ao 
se fixarem à válvula estemodeal provocam a degenerescência da mesma, permitindo às 
formas metacíclicas atingirem a cavidade oral e penetrarem no hospedeiro vertebrado 
aquando de uma nova refeição (Volf et al., 2004 citado por Tomás & Romão, 2008). A perda 
da funcionalidade da válvula, juntamente com a oclusão do lúmen intestinal causada pelos 
parasitas e por uma matriz de fosfoglicanos secretada pelos leptomonas, impedem o insecto 
de realizar refeições completas Este facto obriga o vector a picar vários hospedeiros, na 
tentativa de obter a quantidade de sangue de que necessita (Rogers, Chance & Bates, 2002; 
Rosypal, Zajac & Lindsay, 2003). Isso parece explicar que num determinado foco, se 
verifique uma elevada prevalência de Leishmaniose apesar de uma baixa taxa de infecção 
flebotomínica (Afonso & Alves-Pires, 2008) (Figura 5). 
 
2.2 Desenvolvimento no Hospedeiro Vertebrado 
As principais zonas atingidas pela picada do flebotomíneo são zonas glabras, ou seja, 
desprovidas de pêlo como as orelhas, o focinho e o abdómen. 
No hospedeiro mamífero o desenvolvimento biológico de Leishmania é relativamente simples 
e consistente nas diferentes espécies: promastigotas metacíclicos (forma infectante) são 





introduzidas, através da picada dos flebótomos (Killick-Kendrick (1999) citado por Gossage 
Rogers & Bates, 2003) e ao serem interiorizadas por macrófagos e pelas células dendríticas da 
pele transformam-se na forma intracelular: amastigota. Após a fusão dos fagossomas 
contendo o parasita com lisossomas formam-se os vacúolos parasitóforos (Carvalho et al., 
2008). Estes apresentam um ambiente fortemente hidrolítico e ácido, contudo o parasita não é 
atenuado neste ambiente hostil (Burchmore & Barrett, 2001). Em vez disso, beneficia do 
baixo peso molecular dos nutrientes que são gerados pelos processos digestivos no vacúolo. 
Enquanto o citoplasma do parasita é mantido activamente a um pH neutro, a membrana da 
superfície do amastigotas está adaptada para funcionar de forma óptima num ambiente ácido e 
a temperaturas extremamente elevadas (Burchmore & Barrett, 2001). Em seguida ocorre a lise 
das células infectadas e os amastigotas invadem novas células (Figura 5). 
 
 
Figura 5. Resumo ilustrativo do ciclo de vida de Leishmania infantum 










As formas amastigotas estão, geralmente, localizadas nas células do Sistema Macrofágico 
Fagocítico (SMF), nomeadamente nos macrófagos, monócitos, células de Langerhans, células 
de Kupffer e células apresentadoras de antigénios (Baneth et al., 2008). Deste modo, o 
protozoário não fica confinado na pele, sendo transportado, através do sangue e linfa, o que 
resulta na sua disseminação por todo o organismo do hospedeiro, mas, principalmente, até aos 
órgãos do sistema hemolinfático como o fígado, o baço, a medula óssea e os linfonodos. 
Sabe-se ainda que podem infectar também celúlas não fagocitárias, embora os mecanismos de 
entrada nestas células ainda não sejam totalmente conhecidos (Kima, 2007). 
 
3. Vias de transmissão/ Vias de infecção 
Embora seja aceite que a transmissão natural de Leishmania ocorra pela picada de um 
flebótomo fêmea, outras vias de transmissão foram já documentadas. Neste contexto, 
Coutinho et al. (2005) descreveram um caso de transmissão oral de L. chagasi (syn, 
L.infantum) por um ixodídeo (Rhipicephalus sanguineus) no Brasil. Do mesmo modo, 
Ferreira, Fattori, Souza & Lima (2009), realizaram um estudo que confirmou que as pulgas 
(Ctenocefalides felis) podem funcionar como vector de Leishmania spp. Estudos recentes 
permitiram constatar que a infecção por estes ectoparasitas ocorre após a ingestão de sangue 
de cães infectados com o protozoário, tendo sido possível verificar que a inoculação, por via 
oral ou intraperitoneal, conduz à infecção em roedores. Contudo, apesar de estes resultados 
sugerirem que a ingestão destes ectoparasitas infectados pode ser uma via alternativa de 
transmissão de Leishmania para os canídeos, ainda não foi comprovada a sua competência 
vectorial e o seu verdadeiro papel na epidemiologia da doença (Coutinho & Linardi, 2007; 
Freitas, Melo, Costa-Val & Michalick, 2006). 
A transmissão vertical de L. infantum já foi demonstrada experimentalmente em cães de raça 
Beagle, ratos, e em cães naturalmente infectados nas zonas endémicas da doenças (Silva et 
al., 2009; Rosypal et al., 2003; Mancianti & Sozzi, 1995 citado por Boggiato et al., 2011). 
Evidências indicam também que a Leishmania pode ser experimentalmente transmitida por 
sangue total ou fracções de células mononucleares de cães infectados a animais receptores, 
independentemente da condição clínica do dador (Freitas et al., 2006). Estes animais após a 
inoculação com sangue infectado desenvolveram a doença e apresentavam hepatomegália, 
esplenomegália, linfoadenomegália e em alguns casos líquido ascítico (Freitas et al., 2006). 
Silva et al. (2009) reportaram o primeiro caso de infecção por L. chagasi por via sexual em 
cães na ausência do vector biológico. Este estudo revelou uma elevada prevalência de 
Leishmania presente no sémen dos cães e demonstrou a presença do parasita no aparelho 





genital dos machos em especial pénis, prepúcio, glande e epidídimo resultando na inflamação 
destes órgãos. Contrariamente, nas fêmeas com Lcan o aparelho genital feminino não 
apresenta lesões específicas. 
Até ao momento, não foram documentados estudos sobre formas de transmissão 
independentes do vector flebotomíneo em gatos. No entanto, todos os animais em regiões 
endémicas devem ser testados para Leishmania antes de serem seleccionados como 
reprodutores ou como dadores de sangue.  
 
4. Susceptibilidade à infecção/ Factores de Risco 
Com o aumento de casos reportados de Lfel na Europa aumenta também a suspeita do gato 
(Felis catus domesticus) ser um potencial hospedeiro reservatório no ciclo doméstico de L. 
infantum. Maia e Campino (2011) enunciaram as características que permitem incluir o gato 
no ciclo biológico do parasita: 
  1- são naturalmente suscpetíveis à infecção por L.infantum, normalmente com a 
ausência de sinais clínicos (estes quando presentes são geralmente cutâneos, mas há casos de 
dispersão visceral),  
2- são considerados uma fonte de alimentação sanguínea para os vectores biológicos 
(Phebotomus spp e Lutzomyia spp); 
3- contêm um número suficiente de parasitas que pode ser transmitido e infectar os 
vectores; 
4- e é, juntamente com o cão, um dos animais domésticos mais comuns que está 
presente em áreas endémicas da doença. Apesar disto, é ainda controversa a categorização 
destes animais como hospedeiro primário ou secundário (Maia & Campino, 2011). 
Por outro lado, doenças imunossupressoras como FIV (Vírus da imunodeficiência felina), 
FeLV (Vírus da leucemia felina), PIF (Vírus da Peritonite infecciosa felina), doenças 
autoimunes (e.g. pênfigos) e tumores (e.g. carcinoma espinocelular) podem funcionar a favor 
do parasita proporcionando a sua multiplicação (Martin-Sanchez et al., 2007; Maia & 
Campino, 2011). Maia et al. (2010), após estudos efectuados em regiões endémicas da doença 
em Portugal, verificaram que a percentagem de anticorpos detectada para FIV, FeLV e PIF 
era de 29,4%, 37,5% e 26,7% respectivamente, comprovando assim a falta de associação 
entre a presença de Leishmania e a infecção por estes vírus. Também na maior parte dos 
rastreios epidemiológicos a associação entre a positividade em relação a FIV, FeLV e/ou 
parasitoses concomitantes (e.g. infecção por Toxoplasma gondii) e a presença de anticorpos 





anti-Leishmania ou de ADN do parasita não foi observada (Mancianti, 2004; Solano-Gallego 
et al., 2007; Martin-Sanchez et al., 2007; Sobrinho et al., 2010; Maia & Campino, 2011).  
Num estudo realizado por Pennisi (2002), a autora confirmou a predisposição para o sexo 
feminino e para gatos com uma idade superior a dois anos. Relativamente à predisposição 
racial, Navarro et al. (2010), observaram que a raça Europeu comum era a mais afectada. Já 
Cardoso, Lopes, Sherry & Schallig (2010), observaram uma maior seroprevalência em 
animais de ambientes rurais, defendendo que estes são mais susceptiveis pois permanecem a 
maior parte do tempo no exterior e sem profilaxia insecticida. 
 
5. Epidemiologia 
A Leishmaniose provocada pelo protozoário Leishmania spp. é endémica em 88 países nos 4 
continentes (WHO, 2010) e em termos globais é a terceira doença mais importante 
transmitida por vectores biológicos sendo considerada um grave problema em Medicina 
Veterinária e em Saúde Pública nos países da Bacia Mediterrânea, Médio Oriente e da 
América do Sul. A emergência e/ou reemergência desta parasitose, ocorrida nos últimos anos 
deve-se a uma multiplicidade de factores, nomeadamente as alterações climatéricas, as 
modificações das condições sócio-económicas e a resistência dos parasitas e dos vectores aos 
fármacos e insecticidas em uso (Campino & Maia, 2010). As alterações do ambiente que se 
têm vindo a registar têm tido uma forte influência sobre a epidemiologia, e tem sido sugerido 
que a distribuição e carga da doença sejam afectados pela mudança climática causada pelo 
aquecimento global (WHO, 2010). 
Leishmania infantum é o agente etiológico da Leishmaniose canina (Lcan), humana (Lhum) e 
felina (Lfel) e encontra-se mundialmente distribuído.  
Em Portugal, desde 2000 até 2009 foram diagnosticados laboratorialmente, 173 novos casos 
de LVZ, 66 em indivíduos imunocompetentes (46 crianças e 20 adultos) e os outros 107 em 
adultos imunodeprimidos (Campino & Maia, 2010). Por outro lado, a propagação da infecção 
pelo HIV (Vírus de Imunodeficiência Humana) é um dos factores que tem tornado as pessoas 
mais susceptíveis à LVZ, estimando-se que sejam diagnosticados por ano, no nosso país, 15 a 
20 novos casos de em indivíduos imunocomprometidos (OnLeish, 2010).  
Nos últimos anos, os valores de seroprevalência em cães de Portugal, Espanha, Itália e França 
demonstraram que cerca de 2,5 milhões de animais se encontravam infectados. No nosso país 
o número de casos de Lcan tem vindo a aumentar estando esta zoonose incluída, desde 2002, 
no grupo de doenças de notificação obrigatória (Campino & Maia, 2010). A infecção por L. 
infantum está presente por todo o território continental tanto em áreas rurais como urbanas. 





Inicialmente identificaram-se 4 focos endémicos: região do Alto Douro, região Metropolitana 
de Lisboa, a região de Évora e a região do Algarve (Cortes et al., 2006; Afonso e Alves-Pires, 
2008). Mais recentemente, têm sido assinaladas outras áreas em que os níveis de infecção são 
condizentes com o caracter endémico da doença. São elas o concelho de Évora, Lousã, 
Alcanena, Santarém, Coimbra, Arganil, Proença-a-Nova, Sertã, a sub região da Cova da Beira 
e Trás-os-Montes e Alto Douro e o concelho de Mação (Oliveira et al., 2010; Campino et al., 
2010).  
No Norte, Trás-os-Montes e Alto Douro possuem elevados níveis de endemicidade de Lcan e 
seroprevalências locais apontam para valores entre os 6,5% e os 20% (Cardoso et al., 2010). 
Mais recentemente, Cortes et al. (2012), num estudo realizado em 3974 cães, registaram nos 
distritos de Beja, Castelo Branco e Portalegre a maior seroprevalência de Lcan. É importante 
salientar que nos últimos anos (2004-2008), do total de 79 casos de leishmaniose humana 
notificados, sete casos eram de Beja (Alentejo) e seis de Portalegre (Alentejo), o que está de 
acordo com a ocorrência de um maior número de casos de Lcan nesses distritos. Neste estudo 
os autores constataram que a prevalência era 2,43vezes maior nos distritos das regiões do 
interior de Portugal, em comparação com as da zona litoral. 
A infecção natural de um gato doméstico teve sua primeira descrição em 1912, na Argélia, 
num animal de quatro meses de idade, que convivia com um cão e uma criança, portadores de 
Leishmaniose visceral. O diagnóstico baseou-se no achado de formas amastigotas do parasita 
na medula óssea (Costa et al., 2009; Maia et al., 2008; Martín-Sánchez et al., 2007) e desde 
então o número de casos documentados tem vindo a aumentar, especialmente em zonas em 
































Na Europa têm sido efectuados estudos epidemiológicos que obtiveram prevalências de Lfel 
que variam entre os 1,7% e os 68% (Maroli et al., 2007). Mais particularmente, no Sul, têm 
sido descritos rastreios epidemiológicos que mostram as diversas prevalências consoante o 
tipo de técnica utilizado (PCR, IF, TAD, ELISA) e local geográfico (Tabela 4).  
 
LEGENDA 
 Espécie Referência 
 Argélia L. tropica Sergent, 1912 & Bosselut, 1948 
 Argentina L. (V.) braziliensis Mazza, 1927, citado por Brumpt, 1949 
 Brasil 
L. chagasi e L. (V.) 
amazonensis 
Melo, 1940; Passos et al., 1996; Savani et al. 
2002 & Schubach et al. 2004 
 Egipto L. major 
Morsy & El Seoud 1994, citado por Rüfenach et 
al., 2005 
 Espanha L. infantum Hérvas et al., 1999 
 
E. U. A 
(Texas) 
L.mexicana Craig et al., 1986 
 França L.infantum 
Ozon et al.,1998; Pratlong et al. 2004 & Grevot et 
al. 2005 
 Iraque L.tropica Machattie et al., 1931 
 Itália L. infantum 
Poli et al., 2002; Pennisi et al., 2002; Manciati, 
2004 & Maroli et al., 2007 
 Portugal L. infantum 
Costa Durão et al., 1994 & Marcos et al., 2009; 
Sanches et. al., 2009 
 Suíça L. infantum Schawalder, 1977 citado por  Simões-Matos 2004 
 Venezuela L. venezuelensis Bonfante-Garrido et al., 1991 & 1996 
 Vietnam L. tropica Bergeon, 1927 





Tabela 4. Seroprevalências de estudos sobre a infecção por Leishmania infantum em gatos no Sul 
da Europa entre 2002 e 2010. 
 
País/ Referência 







Poli et al., 2002 110 0.9 IFI 
Pennisi et al., 2004 93 59 IFI 
Vita et al., 2005 203 16,3 IFI 
GRÉCIA 
Huebner et al., 2008 389 21,6 IFI 
Diakou et al., 2009 284 3,87 ELISA-IgG 
ESPANHA 
Zárate-Ramos et al., 2002 50 42 TAD 





Solano-Gallego et al., 
2007 
445 
6,29 ELISA- Prot A 
5,25 ELISA- IgG 
Ayllon et al., 2008 233 
0,43 PCR 
1,29 IFI 
Tabar, et al., 2008 100 3 PCR 




Vaz et al., 2005 97 1,03 IFI 
Maia et al., 2008 23 30,4 PCR 
Duarte et al., 2010 180 0,6 IFI 
Cardoso et al., 2010 316 
1,9 TAD 
2,84 ELISA-IgG 
Maia et al., 2010 142 
20,3 IFI 
1,32 PCR 
IFI: Imunofluorescência Indirecta; PCR: Polimerase Chain Reaction; TAD: Teste de Aglutinação 
Directa; ELISA: Enzyme-Linked Immunoabsorbent Assay; Prot A: Proteína A; IgG: Imunoglobulina G 
 
Deste modo, em Itália as percentagens de infecção felina por Leishmania spp. variam entre 
0,9%-59%, em Espanha entre 0,43%-42%, em Portugal 0,6%-30,4% e na Grécia entre 3,84% 
a 21,6%.  





Alguns países do Médio Oriente também procederam a estudos de seroprevalência da 
infecção por L.infantum como Jerusalém onde se verificaram valores na ordem dos 6,7% 
numa amostra de 104 gatos. Isto pode ser associado, em parte, com um aumento da incidência 
da infecção por Leishmania, com os avanços nas técnicas de diagnóstico, com o maior 
interesse em reproduzir certas raças de gatos em países desenvolvidos e/ou parcialmente, com 
uma maior preocupação a nível de saúde e cuidados dedicados aos animais de estimação 
(Simões-Mattos et al., 2005). 
Na maioria dos trabalhos realizados a detecção da infecção por L.infantum apresentou uma 
sensibilidade muito superior através da técnica de PCR do que através da detecção de 
anticorpos específicos. Nos estudos em que se compararam os resultados obtidos com as 
técnicas serológicas e moleculares não se observou uma associação entre os mesmos, excepto 
nos trabalhos realizados por Pennisi (2002) e Sherry (2011) (Maia & Campino, 2011). 
No que diz respeito à Leishmaniose, o vector é o agente focalizador da doença. A existência 
de focos zoonóticos ou antroponóticos está limitada à presença do vector específico do 
parasita, à sua distribuição, à sua capacidade de dispersão, à existência de hospedeiros 
vertebrados infectados e às condições climáticas (Afonso & Alves-Pires, 2008). 
Os flebotomíneos apresentam susceptibilidade e competência vectorial para uma ou mais 
espécies de Leishmania, dependendo da capacidade de ligação específica das formas 
promastigotas aos receptores do aparelho digestivo do insecto (Baneth et al., 2008; Afonso & 
Alves-Pires, 2008).  
Rastreios epidemiológicos no território continental demonstraram que P. papatasi é pouco 
frequente no país, P. sergenti é mais frequente no sul, nomeadamente na região de Évora e 
que Sergentomya minuta é mais abundante no Algarve, existindo em menor número na região 
do Alto Douro. As espécies P. perniciosus e P. ariasi são os vectores biológicos comprovados 
de L. infantum no nosso país. A primeira espécie é a principal espécie vectora da 
Leishmaniose humana e canina, protagonismo que partilha de forma pontual com P. ariasi na 
região do Alto Douro, sendo nos outros focos endémicos considerada a espécie dominante 
(Alves-Pires, 2000). 
Estudos realizados sobre o padrão de alimentação dos flebótomos mostraram que a espécie P. 
perniciosus se alimenta em cães, coelhos, ovelhas, galinhas e no Homem (Rossi et al., 2008). 
Em 2007, Maroli et al., demonstraram pela primeira vez que os gatos podem ser uma fonte de 
alimentação para os flebótomos. Submetendo um gato infectado cronicamente com 
L.infantum testado por IFI com uma titulação de anticorpos 1/160, a xenodiagnóstico,  





confirmou-se que este era infeccioso para o vector, demonstrando taxas de infecção similares 
às que são obtidas em cães sintomáticos quando submetidos às mesmas condições. 
 
5.1. Leishmaniose Felina em Portugal 
O primeiro caso de Lfel foi reportado em 1994, por 
Costa Durão et al., numa gata adulta proveniente de 
Sesimbra que possuía um nódulo cutâneo na região 
supraorbital esquerda (Figura 7). Já no século XXI, 
foram reportados mais dois casos, ambos em 2009, um 
por Marcos et al., numa gata de 4 anos que se apresentou 
à consulta com sinais inespecíficos como anorexia e 
depressão; e o outro por Sanches et al., que 
diagnosticaram Lfel num gato com 7 anos de idade, com 
alopécia extensa, descamação e prurido generalizado e 
ainda conjuntivite bilateral, uveíte no olho esquerdo e 
uma úlcera no plano nasal.  
Não se previa, nos três animais o diagnóstico de Lfel 
devido à dificuldade em distinguir o quadro clinico de 
outras doenças mais comuns (virais, tumorais e fúngicas) 
nos felinos (Silva, Cândido, Pereira, Brazil, Carreira, 2008). No entanto, no primeiro caso 
optou-se pela exérese da lesão que após exame histopatológico confirmou formas amastigotas 
de Leishmania, no segundo foram observadas numa citologia de um linfonodo e por fim no 
terceiro caso em esfregaços de sangue e na medula óssea (Figura 8).  
 
Figura 8. Esfregaço de sangue de um 
gato diagnosticado com Lfel. Formas 
amastigostas de Leishmania presentes 
no interior de neutrófilos (seta) 
(Ampliação: 1000x)  
(Adaptado de Marcos et al., 2009) 
Figura 7. Nódulo cutâneo na 
região da cabeça (seta) antes da 
sua extirpação  
(Adapatado de Costa-Durão et al., 
1994) 





Em todos os casos foi realizada terapêutica. No primeiro caso o tratamento específico de 
Leishmaniose foi efectuado com Antimoniato de N-metilglucamina (na dose de 1,25 mL IM, 
num total de 20 injecções em dias alternados). O tratamento instituído foi bem tolerado e 
ocorreu uma melhoria do quadro clínico. No segundo caso, apesar do tratamento (transfusão 
sanguínea e administração de Alopurinol e de Nandrolona), o estado clínico piorou e a gata 
foi eutanasiada. Na necrópsia, a disseminação visceral do parasita foi confirmada. No caso de 
Sanchez et al. (2009) no tratamento inicial foi aplicada uma pipeta de Advocate® (associação 
de Imidaclopride com Moxidectina), Alopurinol numa dose de 10 mg/Kg BID e 
Conjuntilone-S® (Neomicina, Polimixina B e Prednisolona). Duas semanas depois o paciente 
apresentava melhoras significativas. 
Não só em Portugal, mas também na Europa, nos últimos anos, o interesse pela Lfel tem 
vindo a aumentar. No nosso País, embora o primeiro caso tenha sido reportado na década de 
90, nos últimos dez anos têm sido realizados com maior interesse vários rastreios 
epidemiológicos de Leishmaniose em que o gato adquire o principal protagonismo (Tabela 4). 
Em 2005, Vaz et al., realizaram uma pesquisa de anticorpos anti-Leishmania pela técnica da 
IFI em gatos errantes da região de Lisboa onde apenas um (1,03%) em 97 animais foi positivo 
(diluição de 1:160).  
Já Faria (2008), no concelho de Vila Franca de Xira (AML), efectuou um estudo 
epidemiológico em 50 gatos domésticos e 25 gatos de gatil. Contudo, nenhum dos felinos 
apresentou resultados positivos para anticorpos anti-Leishmania pela técnica de IFI (diluições 
de 1:40 e 1:80). 
Rosa (2009), efectuou um estudo epidemiológico, na Área Metropolitana de Lisboa, por IFI 
(diluições de 1:40 e 1:80) em 70 gatos, onde constatou que todos os animais eram negativos, 
obtendo assim uma prevalência de infecção por L. infantum de 0% (0/70 gatos). 
Nos dois estudos elaborados por Maia et al. (2008 e 2010), nas regiões de Lisboa e Setúbal, 
observaram-se, por detecção de ADN, prevalências de infecção de 30,4% (7/23) nos gatos 
errantes e de 20,3% (28/138) em gatos domésticos. A maioria dos animais não apresentava 
sinais clínicos e a detecção de anticorpos através de IFI foi de 1,32% (Maia et al., 2010). 
Também em 2010, num rastreio epidemiológico nas sub-regiões de Trás-os-Montes e Alto 
Douro, Cardoso et al., verificaram que no total de 316 gatos, 9 apresentaram seropositividade 
tanto pela técnica de ELISA como por TAD, aferindo uma seroprevalência de infecção por 
Leishmania de 2,8%. 
Duarte et al., (2010), na Área Metropolitana de Lisboa observaram os valores de 
seroprevalência mais baixos de todos os rastreios documentados, num estudo de 180 gatos, 





dos quais apenas num (0,6%) detectaram anticorpos anti-Leishmania através da técnica de IFI 
(titulação de 1:40). 
Oliveira (2011), pesquisou infecção por L. infantum em 50 gatos de uma Associação na 
Região de Setúbal (através de real-time PCR em sangue total periférico), tendo ocorrido 
detecção do ADN do agente em apenas um animal testado (2% com IC 95% de 0,1 - 10,5%). 
Todos estes estudos epidemiológicos e os casos reportados de Lfel confirmam que gatos são 
susceptíveis à infecção por Leishmania e podem ser afectados pela doença. Além disso e de 
um modo mais preocupante, são capazes de transmitir o protozoário aos vectores (Maroli et 
al., 2007), o que contribui assim para a propagação e transmissão da doença. 
 
6. Patogenia e Lesões 
O parasita na sua evolução adquiriu mecanismos de resistência em ambos os seus 
hospedeiros, contra a digestão enzimática no insecto e contra a resposta imunitária inata dos 
mamíferos (Leifso, Freue, Dogra, Murray & McMaster, 2007) o que lhe concedeu a 
importância mundial que lhe é atribuída hoje em dia. 
Dos factores dependentes do parasita, o mais importante é a espécie e dentro desta, o perfil 
enzimático, considerando-se que diferentes perfis enzimáticos apresentam diferentes graus de 
virulência e antigenicidade, provocando diferentes respostas no hospedeiro. Na sua superfície, 
o parasita expressa vários glicoconjugados que, para além de fixarem opsoninas, podem ligar-
se directamente a proteínas do macrófago. Entre aqueles, destacam-se a Glicoproteína 63 
(GP63) e o Lipofosfoglicano (LPG) que são considerados os factores de virulência essenciais 
(Tomás & Freitas Romão, 2008). 
No hospedeiro vertebrado, podemos considerar como factores primários, a constituição 
genética e directamente relacionado com esta, a resposta imunitária, que condicionam a 
resistência ou a fragilidade à infecção. 
Para os cães existe um amplo número de estudos descritos sobre a resposta imune e 
manifestações clínicas da Leishmaniose. De um modo muito resumido, a patogenia da 
Leishmaniose canina pode ser dividida em duas respostas principais: (1) imunidade protectora 
mediada pelas células T CD4
+
, pela libertação de IFN-γ, IL-2 e TNF-α que induz actividade 
anti-Leishmania pelos macrófagos e (2) susceptibilidade à doença associada a uma marcada 
resposta imunitária humoral não-protectora e uma fraca imunidade mediada por células com 
uma resposta mista de linfócitos Th1 e Th2 (Baneth et al., 2008; Alexandre-Pires et al., 2010). 
De referir que o principal mecanismo que ocorre no interior dos macrófagos para destruir os 
parasitas é a produção de radicais livres de oxigénio, principalmente o óxido nítrico.  





A presença do parasita no cão pode provocar dois tipos de lesões graves, consoante os 
mecanismos patogénicos predominantes, que são o desencadeamento de reacções 
inflamatórias granulomatosas e a produção de imunocomplexos circulantes que se depositam 
em várias estruturas tais como os glomérulos renais, os vasos sanguíneos e as articulações 
(Alexandre-Pires & Correia, 2008). Nos felinos estão descritos casos em que a invasão dos 
parasitas nos órgãos alvo, desencadeou uma resposta inflamatória granulomatosa difusa 
caracterizada por um infiltrado de células mononucleadas, predominantemente macrófagos 
com um elevado número de formas amastigotas no seu interior, e um número variável de 
linfócitos e plasmócitos (Hervás et al., 1999; Navarro et al., 2010; Maia & Campino, 2011).  
As alterações histopatológicas esplénicas, hepáticas e renais observadas foram: (1) 
desorganização da polpa branca esplénica, com poucos linfócitos em redor da arteríola central 
e aumento do número de macrófagos na polpa vermelha; (2) infiltração insterticial renal e (3) 
infiltracção hepática periportal rica em macrófagos parasitados, linfócitos e plasmócitos (Maia 
& Campino, 2011).   
Em felinos, embora haja pouca informação sobre a resposta imunitária contra a Leishmania 
spp. foi realizado um estudo acerca de resposta imunitária local desenvolvida contra o 
protozoário. Rodriguez et al. (2002), analisaram imunohistoquímicamente um infiltrado 
celular e as citoquinas associadas à infecção por Leishmania spp., em lesões cutâneas, 
oculares e orais de um felino co-infectado por FIV. As lesões granulomatosas oculares e 
cutâneas demonstraram à sua periferia um elevado número de linfócitos CD3
+
, de células 
plasmáticas, macrófagos e células gigantes multinucleadas, com formas amastigotas de 
Leishmania no seu interior, que juntamente com uma expressão elevada de antigénios-MHC 
classe II, evidenciam uma boa resposta imunitária local (tipo IV), que poderá ser a 
responsável pelo controlo da infecção por Leishmania em felinos e por impedir a sua 
disseminação sistémica (Rodriguez et al., 2002).  
Alguns autores, afirmam que a baixa prevalência de infecção em gatos em áreas endémicas de 
Leishmaniose se deva ao facto de estes animais possuírem um elevado grau de resistência 
natural ao parasita. Por outro lado, a manifestação mais comum da doença em gatos não é a 
forma visceral, mas sim a cutânea o que explica baixa produção anticorpos contra a 










7.  Diagnóstico 
O diagnóstico de Leishmaniose felina deve ser baseado numa abordagem integrada, 
considerando a história, os sinais clínicos, os resultados de análises laboratoriais básicas e de 
testes de diagnóstico que detectam o parasita ou a avaliação da resposta imunitária do animal. 
Várias técnicas de diagnóstico, individualmente ou em combinação, têm sido aplicadas para 
pesquisa de Leishmania spp. em estudos de seroprevalência ou em casos de confirmação de 
Lfel. 
 
7.1. Quadro Clínico 
As características clínicas associadas à infecção por L. infantum não são patognomónicas e 
podem ser confundidas com outras doenças mais comuns do gato, o que tem contribuído 
provavelmente para uma considerável subestimação desta condição (Navarro et al., 2010). O 
estado clínico geralmente encontrado corresponde à forma cutânea com dispersão visceral do 
parasita (Martín-Sánchez et al., 2007). A cabeça, pavilhões auriculares e o nariz, em 
particular, são as regiões mais afectadas no corpo do gato (Mancianti, 2004), o que é coerente 
com a predisposição dos flebotomíneos para se alimentarem nas regiões do corpo que 
carecem de pêlo (Figura 9). 
 
Em regiões endémicas, há uma grande percentagem de animais saudáveis que podem 
desenvolver parasitémia mas que não apresentam sinais clínicos (Martin-Sanchez et al., 
2007), como concluíram Maia et al. (2008) num estudo realizado em felinos no nosso País. 
Quando presente o quadro clínico observado na Lfel é geralmente inespecífico sendo contudo, 
a anorexia, a perda de peso, a estomatite, a dermatite, a prostração, a diarreia e o vómito, 
alguns dos primeiros sinais a serem observados (Maia & Campino, 2011). As lesões mais 
frequentes são as cutâneas - nódulos ulcerados e/ou com crosta, pápulas, pústulas e alopécias 
focais ou generalizadas não pruriginosas (Costa-Durão et al., 1994; Ozon et al., 1998; Hervás 
Figura 9. Nódulos cutâneos nos 
pavilhões auriculares de um gato 
com Lfel  
(Cortesia da Dra. Alexandra Basso – 
Hospital Veterinário FMV/UTL) 





et al., 1999; Poli et al., 2002; Pennisi et al., 2004; Simões-Matos et al., 2004; Huebner et al., 
2008; Marcos et al., 2009; Maia e Campino, 2011; Romero, Crespo & Llinares, 2012) (Figura 
10, 11). 
Figura 10. Lesões dermatológicas de um gato com Lfel  
(Cortesia da Dra. Alexandra Basso – Hospital Veterinário FMV/UTL) 
 
 
Legenda: A – Lesões ulcerativas nos membros posteriores num gato diagnosticado com Lfel; B – 
Nódulo ulcerado no membro anterior direito de um gato com Lfel; C – Aspecto do gato diagnosticado 




Aquando do exame oftalmológico de gatos suspeitos concluiu-se que as formas amastigotas 
apresentavam tropismo para o sistema ocular (Leiva et al., 2005). Deste modo, foram 
documentados lesões como uveítes, coriorretinites, conjuntivites, blefarites e queratites 
(Pennisi et al., 2004; Leiva et al., 2005; Baneth et al., 2008; Navarro et al., 2010) (Figura 13). 
Embora os sinais viscerais não sejam tão comuns, sinais como linfoadenopatia focal ou 
generalizada, hépato e/ou esplenomegália e insuficiência renal foram já documentados 
(Hervás et al., 1999; Poli et al., 2002; Pennisi et al., 2002; Simões-Matos et al., 2004; 
Mancianti, 2004; Baneth, 2006; Navarro et al., 2010). 





No quadro clínico laboratorial, das alterações hematológicas mais frequentes destacam-se a 
anemia não regenerativa, a leucopénia, a trombocitopénia e o aumento da ureia e da  
creatinina.  
 
Em todos os casos reportados observou-se o aumento das proteínas totais sanguíneas, mais 
particularmente das gamaglobulinas (Ozon et al., 1998; Poli et al., 2002; Pennisi et al., 2004; 
Romero et al., 2012). 
A infecção por L. infantum já foi encontrada na presença de outras alterações dermatológicas, 
como pênfigos foliáceo (Rüfenacht et al., 2005) e carcinoma das células escamosas (Grevot et 
al., 2005). Por esta razão, quando um gato apresentar nódulos cutâneos ulcerados ou/e com 
crostas deve adicionar-se como diagnóstico diferencial a pesquisa de infecção por Leishmania 
spp., principalmente em áreas onde a doença é endémica. 
 
Figura 11. Crostas, pápulas, 
despigmentação e eritema da trufa de 
um gato com Lfel  
(Adaptado de Rüfenacht et al., 2005) 
Figura 12. Uveíte e coágulo de fibrina 
na câmara anterior do olho esquerdo 
de um gato com Lfel (seta)  
(Adaptado de Pennisi, 2002) 





7.2. Diagnóstico Laboratorial 
 
7.2.1. Observação morfológica do parasita 
Os métodos de diagnóstico que permitem a visualização do parasita, como a citopatologia e a 
histopatologia consistem na demonstração da forma amastigota do parasita através de 
esfregaços corados de material biológico, nomeadamente medula óssea, baço, linfonodos, 
pele ou sangue periférico que posteriormente são observados e identificados ao microscópio 
óptico (Maia & Campino, 2008; Srivastava, Dayama, Mehrotra & Sundar, 2011; Srividya, 
Kulshrestha, Singh & Salotra, 2012). São consideradas técnicas vantajosas e a melhor forma 
de diagnóstico (Pereira da Fonseca & Villa de Brito, 2008), uma vez que são capazes de 
detectar directamente o parasita e são de execução economicamente acessível (Srividya et al., 
2012). A especificidade desta técnica é elevada, embora a sensibilidade varie consoante a 
amostra utilizada, sendo referido para o cão valores de 93-99% para o baço, 53-86% para a 
medula óssea e 53-65% para os linfonodos (Siddig et al., (1988) citado por Srivastava et al., 
2011). 
 Nas preparações coradas com os corantes Giemsa ou Leishman as formas ovóides/redondas 
(ø 2-4µm) do parasita apresentam-se com o citoplasma azul claro e um núcleo relativamente 
grande corado de vermelho. Em alguns ângulos é possível observar o cinetoplasto com uma 
coloração violeta/vermelho (Maia & Campino, 2008; Gramiccia, 2011; Srivastava et al., 
2011). A carga parasitária pode ser avaliada, no esfregaço, pela contagem do número de 
parasitas em relação ao número de leucócitos existentes (Maia & Campino, 2008). O 
aparecimento de apenas uma célula parasitada é considerada como um resultado positivo à 
infecção (Corrales & Moreno, 2006).  
Histopatologicamente, análises coradas com hematoxilina/eosina (HE) também têm sido 
usadas para detectar a presença do parasita. A histopatologia de lesões apresenta uma 
vantagem no sentido em que, com um único fragmento de biópsia pode efectuar-se um 
diagnóstico diferencial com outras patologias, como por exemplo: carcinoma de células 
escamosas no caso do gato. No entanto, a sensibilidade para o diagnóstico de Leishmaniose é 
bastante variável (Lunedo, Thomaz-Soccol, Castro & Telles, 2012). No que diz respeito ao 
diagnóstico etiológico da doença, a detecção directa do parasita em cortes e/ou esfregaços, 
corados com HE, de órgãos linfóides é mais eficaz em gânglios linfáticos poplíteos, seguidos 
pelo baço e depois pela medula óssea. Contudo, a abordagem por imunohistoquímica provou 
ser mais sensível para a detecção de parasitas quando comparada com a avaliação de rotina 





histológica, especialmente em linfonodos (Moreira, Luvizotto, Garcia, Corbett & Laurenti, 
2007). 
Imunocitoquímica e imunohistoquímica (ICQ/IHQ) são definidas como metodologias que 
usam anticorpos associados a marcadores para localizar e identificar antigénios em diferentes 
tecidos (Lunedo et al., 2012). O recurso a técnicas como IHQ, imunoperoxidase ou 
imunofluorescência direta de tecidos tendem a ser utilizadas como uma ferramenta 
suplementar para confirmar o diagnóstico em HE (Miró et al., 2008), particularmente em 
órgãos que não têm alta carga parasitária (Maia & Campino, 2008) (Figura 13). 
 
Num estudo efectuado por Rosa (2009), onde o autor compilou a informação de 49 casos 
clínicos de Lfel a nível mundial até 2009, constatou-se que em 45 casos clínicos foram 
utilizados exames citológicos ou histológicos para a observação microscópica de formas 
amastigotas de Leishmania e confirmar assim o disgnóstico de infecção. O parasita foi 
observado com maior frequência em lesões cutâneas (n= 29), mas também em linfonodos (n= 
15), na medula óssea (n= 5), no fígado (n= 3), no baço (n= 3), nos olhos (n= 2), no sangue (n= 
2) e no intestino e estômago (n= 1). 
 
7.2.2. Detecção de anticorpos anti-Leishmania 
Os métodos serológicos consistem na detecção de anticorpos anti-Leishmania no soro 
sanguíneo de animais/pessoas e constituem o instrumento essencial para o diagnóstico de 
infecção por Leishmania spp. no homem e nos cães. São métodos com alta sensibilidade e 
especificidade, cuja principal limitação é a incapacidade de diagnosticar a doença quando não 
se produzem anticorpos, durante o período de seroconversão e em doentes assintomáticos 
(Solano-Gallego et al., 2009; Gramiccia, 2011). 
Figura 13. Queratite em um gato: 
Secção evidenciando um elevado 
número de formas amastigotas de 
Leishmania (seta) no interior do 
citoplasma de numerosos 
macrófagos. IHC.  
(Adaptado de Navarro et al., 2010) 
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Investigações serológicas preliminares revelaram que gatos infectados por Leishmania 
frequentemente desenvolviam um baixo nível de anticorpos ou permaneciam seronegativos 
(Poli et al., 2002; Martín-Sánchez et al., 2007). A falta ou baixa produção de anticorpos 
específicos sugere que a serologia convencional não é suficientemente fiável em gatos (Maia 
e Campino, 2011) e a presença de anticorpos não implica o desenvolvimento da doença. 
Martín-Sánchez et al. (2007) verificaram que felinos com títulos de anticorpos anti-
Leishmania spp. mais elevados apresentavam menor ocorrência de positividade pela técnica 
de PCR. Por outro lado, houve maior proporção de positividade com PCR em felinos com 
baixas concentrações séricas de tais anticorpos. Não obstante, alguns autores sugerem uma 
resposta imunitária felina diferente daquela que ocorre nos cães, o que pode explicar a baixa 
ocorrência de felinos assintomáticos, uma vez que a resposta imune do tipo celular é um 
indicativo de resistência à infecção por Leishmania spp. (Vita et al., 2005; Baneth et al., 
2008; Maia & Campino, 2011). Dos vários tipos de técnicas serológicas, destacam-se as mais 
importantes como o teste de imunofluorescência indirecta (IFI), o ensaio imunoenzimático 
("Enzyme-Linked Immunosorbent Assay" – ELISA), o teste de aglutinação directa ("Direct 
Agglutination Test" – TAD), e imunotransferência (“Western Blot” - WB) (Greene, 2006; 
Maia & Campino, 2008; OIE, 2008; Srivastava et al., 2011; Srividya et al., 2012). 
Todas estas técnicas sofrem de duas limitações: (1) os anticorpos específicos permanecem 
detectáveis até vários anos após a cura, o que significa que a reincidência diagnosticada por 
serologia não é totalmente fidedigna, e (2) uma proporção significativa de animais/pessoas 
saudáveis que vivem em áreas endémicas sem história de LV, são positivos por exibirem 
anticorpos anti-Leishmania devido a infecção (WHO, 2010). 
Assim sendo, o diagnóstico de LVZ não deve ser efectuado com base apenas em métodos 
serológicos, deve ser complementado com outros métodos (parasitológicos e/ou moleculares). 
Na Leishmaniose canina, o diagnóstico clínico é fundamental. O quadro clínico que se 
desenvolve, juntamente com os dados epidemiológicos da região, a anamnese, o exame físico 
e as alterações bioquímicas, constituem a primeira opção válida para o diagnóstico de Lcan, o 
mesmo não acontece com os gatos. As características clinicas associadas à infecção felina por 
L.infantum podem ser confundidas com outras doenças mais comuns nesta espécie e falta de 









7.2.2.1. Técnica de Imunofluorescência Indirecta (IFI) e Ensaio 
Imunoenzimático (ELISA) 
A IFI é considerada o “gold standard” do diagnóstico serológico de LVZ. Para a Lcan e Lhum 
é considerado um teste com elevada sensibilidade (83% - 100%) e especificidade (74% - 
100%) para doentes sintomáticos. Contudo, apresenta desvantagens que incluem a baixa 
sensibilidade em pacientes assintomáticos, reacções cruzadas com outros agentes patogénicos 
como Trypanossoma cruzi, Ehrlichia spp., Rickettsia spp. e Toxoplasma spp. e a exigência de 
um microscópio de fluorescência (OIE, 2008; Miró et al., 2008; Gomes, Paiva Cavalcanti, 
Lira, Abath & Alves, 2008).  
Este método baseia-se na formação de imunocomplexos formados pelos antigénios figurados 
fixos ao suporte sólido de fixação com os anticorpos específicos existentes no soro do animal. 
Posteriormente, adiciona-se um anticorpo anti-espécie conjugado com um fluorocromo que 
permite observar os resultados finais num microscópio de fluorescência. 
O antigénio mais utilizado nesta técnica é constituído por formas promastigotas inteiras 
cultivadas in vitro (Maia & Campino, 2008), porém, na infecção natural, o hospedeiro 
vertebrado reage imunologicamente com as formas amastigotas do parasita (Boarino, Bollo, 
Prunotto, Canale, Uslenghi & Poletti, 2008). Em concordância com o anterior, num estudo 
realizado por Fernández-Pérez et al. (1999) é referido que a reacção sobre amastigotas é mais 
sensível em casos assintomáticos e com baixos títulos de anticorpos específicos (Cardoso, 
2004).   
Nos caninos, títulos elevados de anticorpos indicam a presença de doença activa e potencial 
transmissão dos protozoários aos vectores. Todavia nos gatos são detectados títulos de 
anticorpos normalmente inferiores aos detectados na LCan (Poli et al., 2002; Maia & 
Campino, 2011). 
A ELISA utilizada no diagnóstico de Leishmaniose, permite igualmente a detecção de 
anticorpos específicos, utilizado um antigénio solúvel adsorvido a uma superfície de plástico 
sobre o qual são colocados os soros suspeitos. A evidenciação dos complexos  
antigénio/anticorpo é efectuada pela adição de um conjugado anti-espécie ligado a uma 
enzima, do substracto enzimático e de um cromogéneo, desencadeando uma reacção 
enzimática demonstrada pelo aparecimento de cor. De acordo com a literatura, os valores de 
sensibilidade variam entre 86%-99% e os da especificidade entre 94%-99,5%, apresentando 
maior interesse para a realização de rastreios epidemiológicos por serem analisadas um 
elevado número de amostras (Gomes et al. 2008; Maia & Campino, 2008; Srivastava et al., 
2011).  





Existem duas variações na detecção dos complexos antigénio/anticorpo relativamente ao 
diagnóstico de Leishmaniose/ infecção por Leishmania: (1) detecção através de anti- IgG, ou 
(2) detecção através de proteína A conduzindo a duas abordagens possíveis, uma pela técnica 
de ELISA-IgG e a outra por ELISA-Proteína A (Solano-Gallego et al., 2007; Costa et al., 
2008).  
Solano-Gallego et al. (2007) no noroeste da Bacia Mediterrânea, averiguaram a 
seroprevalência de Leishmaniose visceral em 445 gatos através da técnica ELISA-proteína A 
e ELISA-IgG e aferiu valores de 6,29% e 5,25%, respectivamente. Também Costa (2008), no 
Brasil, avaliou do mesmo modo 200 gatos, dos quais oito (4%) apresentavam formas 
amastigotas de Leishmania. no exame parasitológico direto, nove (4,5%) possuíam serologia 
positiva pela técnica de ELISA-proteína A e 23 (11,5%) pela técnica de ELISA-IgG. Dos oito 
animais positivos ao diagnóstico parasitológico, apenas um (12,5%) apresentou sorologia 
positiva por ELISA-proteína A e dois (25%) por ELISA-IgG, havendo positividade 
simultânea nos três testes em apenas um gato (12,5%). As concordâncias então observadas 
pelo diagnóstico parasitológico e pelas técnicas de ELISA foram consideradas fracas segundo 
o coeficiente kappa. Os resultados discordantes de ambos os autores supracitados estão 
relacionados com o desenvolvimento da metodologia utilizada e com o tipo de cromogéneo 
usado na reacção. Contudo, o recurso à utilização da proteína A tem como vantagem o facto 
de poder ser utilizado com soros de outros animais, visto não apresentar especificidade entre 
espécies como é o caso do Anticorpo anti IgG de espécie.  
Nesta técnica o tipo de antigénio influencia a precisão dos ensaios serológicos. Antigénios 
totais ou  recombinantes têm sido descritos para diagnosticar a Lcan e Lhum por ELISA (OIE, 
2011). Neto et al., (2011), efectuaram um estudo onde utilizaram antigénios brutos (CAG-
ELISA), purificados (glicoproteína ligante de fucose e manose – FML) e recombinantes 
(rK39) pela técnica de ELISA em gatos. Estes autores constataram que o antigénio em bruto 
identificou o maior número de possíveis amostras seropositivas. Geralmente, uma variedade 
maior de epítopos são detectados quando antigénios brutos são utilizados, contudo a 
probabilidade de ocorrerem reacções cruzadas com outros agentes patogénicos torna-se 
superior (Cândido et al, (2008) citado por Neto et al., 2011).  
Em rastreios epidemiológicos de Lfel têm sido utilizados o diagnóstico parasitológico em 
sinergia com as técnicas serológicas. Rossi et al. (2011), testaram 200 gatos e 13 foram 
considerados positivos (1 por IFI; 6 por ELISA e 8 por observação directa do parasita em 
amostras). Vides et al. (2011) num estudo em 55 gatos, 27 acusaram positividade (6 por IFI, 





14 por ELISA e 12 através de métodos parasitológicos), mostrando assim, que o título de 
anticorpos não está associado à infecção activa. 
A ausência ou baixa concentração de anticorpos anti-Leishmania verificados em vários 
estudos de Lfel tem, como consequência, a subestimação do real número de casos de animais 
infectados, facilitando assim a transmissão e disseminação do parasita (Maia & Campino, 
2011). 
 
7.2.3. Detecção de ADN de Leishmania 
A Reacção em Cadeia da Polimerase (PCR) consiste num método sensível, fiável e rápido 
para o diagnóstico de Leishmaniose. Actualmente, ensaios baseados nas técnicas de PCR 
constituem a principal abordagem molecular de diagnóstico (Srivastava et al., 2011). Estas 
permitem amplificar quantidades mínimas de ADN (ácido desoxirribonucleico) do parasita 
através da utilização de sequências iniciadoras específicas (primers) (Pereira da Fonseca & 
Villa de Brito, 2008; Maia & Campino, 2008). Os “primers são seleccionados a partir de uma 
pequena subunidade de um gene de rRNA (ácido ribonucleico ribossómico), de minicírculos 
de ADN do cinetoplasto ou de sequências altamente repetitivas de ADN genómicas, 
procedendo-se, no final, à análise dos produtos amplificados (Gramiccia, 2011). 
A técnica de PCR pode ser realizada extraindo ADN de diversos materiais biológicos (sangue, 
fluidos biológicos e até mesmo de amostras histopatológicas) (Solano-Gallego et al., 2009), 
consoante os quais oscila a sensibilidade e especificidade da técnica. Deste modo, em ensaios 
realizados em cães, a técnica de PCR em tecidos como medula óssea, linfonodos, baço ou 
pele é mais sensível e específica para o diagnóstico de LCan quando comparadas com 
amostras de sangue total, buffy coat, e urina que apresentam uma menor sensibilidade (Maia, 
Ramada, Cristóvão, Gonçalves & Campino, 2009). Não obstante, estes protozoários 
apresentam maior tropismo para a medula óssea, para os linfonodos, para o baço e para a pele, 
assim a carga parasitária nestes tecidos/órgãos será sempre superior. 
Estudos realizados em felinos acentuam o facto de a técnica de PCR quando aplicada em 
sangue, tal como acontece nos canídeos, não ser o melhor local de pesquisa, pois as formas 
amastigotas dificilmente se encontram em circulação (Maia & Campino, 2011), destacando a 
medula óssea e linfonodos como o melhor local de pesquisa do agente nos gatos (Vita, 
Santori, Aguzzi, Petrott & Luciani, 2005). Nos casos clínicos reportados a nível mundial de 
Lfel, os tecidos utilizados na técnica da PCR foram o sangue (n = 5), o tecido cutâneo 
lesionado (n = 4), os linfonodos (n = 3), a medula óssea (n = 2) e o baço (n = 1) (Rosa, 2009). 





Na maioria dos trabalhos realizados em gatos a detecção da infecção por L.infantum, 
apresentou níveis de positividade muito superior através da técnica do PCR do que através da 
detecção por anticorpos específicos (Maia & Campino, 2011). Torna-se essencial referir que 
não é correcto comparar a detecção de anticorpos (Ac) com a detecção de antigénio (Ag), 
especialmente em uma doença em que a imunidade celular é particularmente importante. 
Além disso a detecção de Ac serve para a identificação de animais que contactaram com o 
parasita, enquanto que a detecção de Ag permite a identificação dos animais que têm, e 
transportam Leishmania spp.  
 
7.2.3.1. Técnicas de PCR-RFLP e qPCR  
Diferentes técnicas têm sido descritas para melhorar tanto sensibilidade como a especificidade 
do método convencional de PCR. Tais como a PCR-RFLP (Restriction Fragment length 
Polymorphism) e também a PCR em tempo real (qPCR) que demonstram ser mais sensíveis. 
O qPCR tem a vantagem adicional de poder aferir a cinética de infecção e a monitorização da 
resposta à terapêutica (Francino et al., 2006). 
Como principais desvantagens destas técnicas destaca-se o custo, na medida em que são 
executadas em laboratórios especializados, e o facto de que uma PCR positiva não implicar 
necessariamente que haja uma infecção activa, porque esta técnica detecta o ADN parasitário 
independentemente de se tratar de protozoários viáveis ou não (Maia e Campino, 2008). 
Vários estudos têm relatado a eficiência do método PCR-RFLP na identificação e 
classificação de espécies de Leishmania directamente a partir amostras. Torna-se uma 
metodologia menos trabalhosa do que a análise isoenzimática, considerada o método padrão, 
pois evita a necessidade de isolamento do parasita (Abda et al., 2011; Srivastava et al., 2011). 
A qPCR permite a amplificação exponencial de sequências específicas de ADN durante o 
decorrer da reacção. A partir da quantificação do ADN modelo, uma estimativa da carga 
relativa de parasitas em diferentes amostras pode ser obtida (Maia e Campino, 2008). 
Francino et al. (2006) verificaram que a técnica de PCR tradicional poderia ser positiva 
somente em amostras com cargas parasitárias superiores a 30 Leishmania spp./mL de 
amostra, enquanto o qPCR detectou concentrações acima de 0,2 parasitas/mL de amostra. 
Na tabela 5 estão resumidas as vantagens e desvantagens de algumas das prinicpais técnicas 









Tabela 5. Sumário das várias técnicas de diagnóstico de Leishmaniose/ infecção por Leishmania 
e as suas respectivas vantagens e desvantagens  








Permite a visualização directa do 
parasita e identificar o tipo de 
patologia; 
Permite a exclusão de outros 
diagnósticos diferenciais; 
 
Baixa sensibilidade para a detecção de formas 
amastigotas de Leishmania em tecidos e no sangue; 
Requer a combinação com outras técnicas de 
diagnóstico (PCR e/ou IHQ) quando não são 
observados parasitas; 
Não revelam o estado imunológico do animal; 




Permite o isolamento do parasita; 
Facilita a identificação 
isoenzimática do parasita; 
Trabalho moroso; Pode decorrer um mês até se 
obterem resultados; 




Detecção de ADN de Leishmania; 
Elevada sensibilidade e 
especificidade; 
Quantificação da carga parasitária; 
Facilidade em contaminar o ADN; 
Não revela o estado imunológico do animal; 
Resultados positivos apenas indicam a presença do 
parasita e não a confirmação de desenvolvimento 
de doença; 
Variações nas técnicas utilizadas pelos diferentes 
tipos de laboratórios; 
Métodos Indirectos 
IFI e ELISA 
Determinam a resposta imunitária 
do animal à presença do parasita; 
Animais imunodeprimidos podem apresentar uma 
concentração baixa de anticorpos; Determinação do 
cut-off varia entre laboratórios; 
Resultados subjectivos, dependem da experiência 
do operador; Não detecta a presença de 
Leishmania; 
Reacções cruzadas com outros parasitas; 
PCR: Reacção em cadeia da polimerase; qPCR: Reacção em cadeia da polimerase em tempo real; IHQ: 
Imunohistoquímica; IFI: Imunofluorescência Indirecta; ELISA: Enzime Linked Immunosorbent Assay 
 
 
7.2.4. Outras Técnicas de Diagnóstico 
 
7.2.4.1. Isolamento e culturas in vivo e in vitro de Leishmania spp. 
O diagnóstico directo também pode ser feito recorrendo a culturas do parasita in vivo e in 
vitro a partir de tecidos infectados (Maia & Campino, 2008; Srividya et al., 2012). A cultura 
in vivo pode ser realizada por inoculação de tecidos infectados em hamsters e monitorização 
posterior dos seus sinais clínicos. Esta técnica é utilizada, sobretudo, na área de investigação 





(World Organisation for Animal Health [OIE], 2008; Pereira da Fonseca & Villa de Brito, 
2008). Culturas in vitro apresentam algumas vantagens sobre os métodos in vivo: tornam-se 
positivas mais rapidamente (5-30 dias em comparação com o número de meses necessários 
para o aparecimento de lesões) e os materiais são menos dispendiosos (OIE, 2008). Contudo, 
nem todas as estirpes de Leishmania crescem à mesma taxa e nem todos os tecidos e órgãos 
provenientes do mesmo animal têm uma carga parasitária semelhante (Maia & Campino, 
2008). Apesar de exibirem 100% de especificidade, as culturas são hoje em dia menos 
utilizadas para o diagnóstico (Miró et al., 2008), devido às suas desvantagens, tais como 
atraso nos resultados, a susceptibilidade à contaminação microbiológica, dependência em 
relação à carga parasitária e às vezes dificuldade de realizar devido à má adaptação do isolado 
ao meio de cultura (Maia & Campino, 2008; Srividya et al., 2012). 
A escolha do método de isolamento, cultura e identificação dos parasitas irá depender das 
circunstâncias imediatas e sobretudo da técnica e experiência profissional dos técnicos de 
laboratório (Miró et al., 2008). 
 
7.2.4.2. Xenodiagnóstico 
O xenodiagnóstico tem como fundamento detectar e isolar um agente patogénico utilizando os 
seus vectores artrópodes (Maia & Campino, 2008; Gramiccia, 2011). 
A taxa de infecção reportada de flebotomíneos, nos cães situa-se entre os 21,9% e os 92%. 
Relativamente à Lfel, há um estudo efectuado onde se procedeu ao xenodiagnóstico. Em 
Junho de 2005, Maroli et al. (2007), submeteu um gato infectado cronicamente com L. 
infantum MON-1 a xenodiagnóstico com uma colónia de P. perniciosus criada em 
laboratório. O gato foi sedado e exposto à da picada de 100 flebotomineos fêmea que após 90 
minutos. Após 7 dias os insectos foram anestesiados e analisados ao microscópio. Os autores 
concluiram que de todas as fêmeas, 20 (20%) realmente se tinham alimentado no gato, e que 
de 19 dos flebotomíneos dissecados, 4 (21%) apresentavam formas promastigotas no interior 
do seu trato digestivo. Este foi o primeiro caso reportado que demonstra que o gato pode ser 
infeccioso para os vectores biológicos da doença. 
Recentemente, Magno da Silva et al. (2010) realizaram um estudo muito semelhante no 
Brazil. Dos 100 flebotomíneos fêmeas (Lutzomyia longipalpis) que se alimentaram no gato, 
84 foram dissecadas e analisadas 5 dias após a refeição sanguínea. Destes, 11/84 apresentaram 
valores de 1-200 formas promastigotas de Leishmania infantum no seu interior. Mais uma 
vez, é aqui colocado em causa o verdadeiro papel da espécie Felis catus no ciclo biológico de 
L. infantum. 





Esta técnica, embora seja utilizada para resolver perguntas epidemiológicas importantes, é 
raramente utilizada no diagnóstico Lcan e Lfel, uma vez que só pode ser realizada em 
laboratórios especializados (Maia & Campino, 2008; Gramiccia, 2011). 
 
7.2.4.3. Western Blot – WB 
Este ensaio não é usado para diagnóstico de rotina, uma vez que requer conhecimentos 
técnicos avançados, é demorado e caro sendo utilizado mais na área de investigação 
(Ferroglio et al., 2006). Permite detectar os anticorpos anti-Leishmania, assim como 
determinar a sua especificidade frente a diferentes fracções antigénicas do protozoário.  
Apesar de ser uma técnica complexa e demorada, está indicada na resolução de casos 
duvidosos e para identificar animais assintomáticos, com baixos títulos serológicos (Maia & 
Campino, 2008).  
 
7.2.4.4. Teste de Aglutinação Directa – TAD 
No teste de aglutinação directa é utilizada para detecção de Ac por incubação do soro do 
animal em estudo com o antigénio particulado, sendo posteriormente feita a leitura visual do 
resultado (Pereira da Fonseca & Villa de Brito, 2008). Trata-se de uma técnica barata, de fácil 
de execução e com uma elevada sensibilidade (70,6-100%) e especificidade (84,9- 100%). O 
teste pode ser realizado utilizando plasma, soro, urina o que o torna adequado para o campo 
(uma vez que o antigénio se mantém estável a temperaturas elevadas) e de fácil aplicação em 
laboratório (Srividya et al., 2011). Este método utiliza promastigotas inteiras, coradas, em 
suspensão ou liofilizadas. Uma das suas limitações é o tempo de incubação relativamente 
longo (18 horas) e o facto de não ser adequado para o rastreio de um grande número de 
amostras (Maia & Campino, 2008). 
 
8. Tratamento  
Embora não exista terapêutica protocolada para o tratamento da Lfel, alguns animais têm sido 
tratados com os fármacos utilizados para a Lcan com remissão do quadro clínico e 
reconversão dos parâmetros bioquímicos (Maia e Campino, 2011).  
O tratamento clássico das Leishmaniose requer o uso de compostos como: os antimoniais 
pentavalentes (Antimoniato de Meglumina e Estibogluconato de Sódio), a Pentamidina, a 
Anfotericina B, a Aminosidina, os derivados do Imidazol (Ketoconazol, Metronidazol, 
Itraconazol e Secnidazol) a Miltefosina, o Alopurinol e as alilaminas (e.g. Terbinafina) 
(Meireles, 2008; Tiuman, Santos, Ueda-Nakamura, Filho & Nakamura, 2011) (Tabela 6). 





Tabela 6. Resumo de alguns fármacos utilizados no tratamento da Leishmaniose, o seu 
mecanismo de acção e os respectivos efeitos adversos e eficácia  
(Adaptado de Meireles, 2008 & Solano-Gallego et al., 2011) 
 
Nome Mecanismo de acção Eficácia e Toxicidade 
Antimoniais 
pentavalentes 
 (e.g. Antimoniato de 
Glucamina)  
Destruição das leishmanias por bloqueio 
da síntese de ATP e GTP 
Alguns casos com efeitos adversos: 
 mialgia, vómito, diarreia, dor 
abdominal, apatia e alterações 
hepáticas, renais e pancreáticas; 




Desorganização no metabolismo das 
proteínas e ácidos nucleicos, alterações 
nas mitocôndrias, ribossoma e 
cinetoplasto 
Toxicidade superior e eficácia inferior 
em relação aos antimoniais 
Análogos das purinas 
(e.g. Alopurinol)  
Inibição das enzimas que realizam a 
seroconversão das purinas; Diminuição 
da síntese de ATP; Restrição da síntese 
proteica 
Baixa toxicidade; não previne a 





Antifúngicos: Ligação aos esteróis das 
membranas celulares das leishmanias 
inibindo a sua síntese; Deplecção das 
reservas glucogénicas; Inibição da 
síntese de ácidos nucleicos 
Eficácia muito reduzida 
Aminosidina 
Antibiótico aminoglicosideo: Inibição da 
síntese proteica das leishmanias 
Ototoxicidade; Nefrotoxicidade; 
Associação com compostos 
antimoniais: potenciam a sua 
persistência a nível sanguíneo. 
Miltefosina 
Inibição da síntese da membrana celular 
das leishmanias; Actua sobre a formas 
promastigotas e amastigotas. 
Indicado para animais com 
insuficiência renal; Associação com 
Alopurinol: compatibilidade e ausência 
de efeitos adversos e tóxicos. 
 
 
Da compilação dos 49 casos clínicos de Lfel efectuada por Rosa (2009), procedeu-se à 
terapêutica em 13 gatos e em 54% dos quais obteve-se a cura clínica recorrendo a fármacos 
como (1) Antimoniato de Meglumina (3/13) em que 2 apresentaram cura clinica (num na 
medicação estava associado o Ketoconazol) e um apenas melhoras na sintomatologia; (2) 
Alopurinol (6/13) a cura clínica foi obtida em quatro, um morreu e o ouro gato obteve 
melhoras significativas (associação da medicação com Itraconazol e Ketoconazol); (3) a 





Pentamidina (2/13) num animal ocorreu a cura clínica e noutro ocorreu a morte; (4) o 
Fluconazole, o Clotrimazole, o Levamisole, a Aminosidina e o Metronidazol associado com 
Espiramicina também foram utilizados, porém, em todos os animais em que foram 
administrados não houve melhoras clínicas e ocorreu a morte. 
Mais recentemente, num caso documentado de Lfel em Málaga (Espanha) por Romero et al. 
(2012), uma gata de 4 anos, sem vacinas e desparasitação em dia apresentava várias lesões 
cutâneas ulceradas não pruriginosas (de aparecimento progressivo), perda de peso, anorexia, 
tenesmo e prostração (Figura 14). Antes de inferir sobre o diagnóstico diferencial, efectuou-se 
uma citologia a partir de uma das lesões cutâneas e testou-se o animal para FIV/FeLV, 
resultado que deu negativo. Procedeu-se então ao diagnóstico parasitológico (ao exame 
microscópico observou-se um padrão inflamatório com diversas formas amastigotas de 
Leishmania spp. no interior de macrófagos), serológico (IFI, com positividade numa titulação 
de 1:40) e molecular (qPCR, que apresentou 169 parasitas em 1 ml de sangue). Após o 
diagnóstico definitivo, deu-se início ao tratamento que se baseou em 20mg/kg de Alopurinol 
cada 24 horas monitorizando a evolução clínica do animal. Aos 21 dias de tratamento a gata 
recuperou o apetite, estava desperta, com menos alopécias, as lesões cutâneas tinham 
diminuído de tamanho e o desconforto intestinal tinha desaparecido (Figura 14). 
 
Figura 14. Gato doméstico diagnosticado com Lfel no dia do diagnóstico (A) e 29 dias após 
tratamento com Alopurinol (B) 










Como o tratamento é um problema crescente, o desenvolvimento de novos medicamentos que 










A profilaxia deve ser centrada no combate aos vectores, no controlo de animais errantes e na 
determinação epidemiológica de outros animais que possam ser considerados reservatórios da 
doença (Meireles, 2008). Nos felinos a medicina preventiva está intimamente relacionada com 
o controlo dos insectos flebotomíneos. 
A redução do risco de infecção pode ser feita recorrendo ao uso de inseticidas, electrocutores 
e redes mosquiteiras pulverizadas com insecticidas à base de piretrinas ou permetrinas 
(Meireles, 2008). Para controlar o vector são normalmente utilizados insecticidas de acção 
residual - lindano (Killick-Kendrick, 1999). A pulverização com insecticidas é tipicamente 
limitada ao ambiente intra ou peri-domiciliar com o objetivo de reduzir as taxas de picadas de 
flebótomos no interior e ao redor das casas (Quinnell & Courtenay, 2009). 
A luta ecológica, mediante desflorestação e reflorestação com espécies desfavoráveis 
(buganvílias, rícino ou limonete) para o crescimento de flebótomos é uma das maneiras 
utilizadas (Killick-Kendrick, 1999). Em algumas zonas da Índia, algumas espécies de 
flebotomíneos já apresentaram resistências ao DDT, à Dieldrina, ao Malatião e à Permetrina 
(Mittal, Wijeyaratne & Pandey, 2004; Quinnell & Courtenay, 2009). 
As medidas profiláticas directamente associadas ao felino consistem (1) em sensibilizar os 
donos a manter os animais dentro de casa, pelo menos nas primeiras horas do dia e ao 
anoitecer, (2) a utilização de um insecticida repelente, eficaz contra os flebótomos, nos 
animais que vivam em zonas endémicas (Meireles, 2008), no caso da espécies felina ainda 
não foi desenvolvido um antiparasitário com actividade sobre flebotomíneos. Recentemente 
foi lançada a coleira Seresto
® 
(possui efeito sinergético entre o imidaclopride e a flumetrina) 
em cães e gatos, estando ainda a decorrer estudos para avaliar a eficácia repelente
 
contra 
mosquitos e flebótomos. Ao ser comprovada, estaremos perante o primeiro antiparasitário 
para o gato com acção sobre os vectores biológicos de Leishmaniose. 
 
10. Importância em Saúde Pública 
Existem aproximadamente 12 milhões de pessoas infectadas com Leishmania spp. a nível 
mundial e cerca de 350 milhões estão em risco de adquirir esta doença, potencialmente fatal 
se não for estabelecido um tratamento (Baneth, 2006). Estima-se o aparecimento 1,6 milhões 
de novos casos por ano, dos quais 500 000 são da forma visceral. Destes 1,6 milhões de casos 
estimados, apenas cerca de 600 000 são relatados (WHO, 2010). Apesar de não ser evidente a 
relação directa entre a prevalência de Leishmaniose canina e da Leishmaniose humana, a 





presença de cães infectados desempenha um papel importante na manutenção de endemia de 
LVZ (Campino & Maia, 2010).  
Embora o cão seja o principal reservatório de L.infatum nos países da Bacia Mediterrânea, as 
prevalências de Lfel verificadas nos últimos anos e a considerável frequência com que os 
parasitas têm sido detectados no sangue periférico aliado ao facto dos gatos constituirem uma 
fonte alimentar dos flebótomos sugere a importância do gato como hospedeiro alternativo aos 
cães em zonas endémicas de Leishmaniose (Cardoso et al., 2010; Maia & Campino, 2011). 
Casos documentados da infecção por Leishmania spp.  mostram que animais infectados não 
apresentavam qualquer sinal ou sintoma de Leishmaniose, podendo ser um “transportador” 
saudável ou um caso curado (Simões-Mattos et al., 2004) o que torna o gato relevante no 
papel de transmissão e disseminação da doença. Deste modo, mais estudos deverão ser 




























 CAPITULO III- CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO DA PREVALÊNCIA DA 
INFECÇÃO POR LEISHMANIA INFANTUM EM GATOS DOMÉSTICOS E 
ERRANTES NOS DISTRITOS DE LISBOA E VISEU 
 
1. Objectivos 
O estudo da infecção por L.infantum foi realizado num total de 80 gatos (40 gatos domésticos 
e 40 gatos errantes) nos distritos de Viseu e Lisboa no período compreendido entre 5 de 
Setembro de 2011 e 30 de Junho de 2012. 
Este estudo teve como objectivos: 
1. Detectar a presença de anticorpos circulantes anti-Leishmania no soro; 
2. Detectar a presença de ADN do protozoário no sangue; 
3. Determinar e comparar a prevalência da infecção por Leishmania infantum em 
felinos nos distritos de Lisboa e Viseu;  
4. Determinar a influência de diversos factores, entre eles, o habitat, a existência de 
co-infecção por FIV e FeLV, o contacto com cães, a origem do animal, uso de antiparasitários 
e a presença de doenças concomitantes; 
5. Contribuir para o conhecimento sobre a infecção por este parasita nos gatos e o seu 
possível impacto na Saúde Pública. 
 
2. Introdução 
O presente estudo foi efectuado em dois distritos distintos: um situado na Região Centro-
Norte, Distrito de Viseu, e o outro na Região Centro, o Distrito de Lisboa, mais 
particularmente na Área Metropolitana de Lisboa (AML) (Figura 15). Em cada distrito 
estudaram-se dois grupos (um grupo de gatos errantes e um de gatos domésticos). 
A cidade de Viseu fica situada na Beira Interior, mais concretamente na província da Beira 
Alta, sendo simultaneamente capital desta província e do distrito. 
O distrito de Viseu é composto por 24 concelhos: Viseu, Mangualde, Tondela, Vouzela, São 
Pedro do Sul, Castro Daire, Satão, Penalva do Castelo, Vila Nova de Paiva, Nelas, Santa 
Comba Dão, Oliveira de Frades, São João da Pesqueira, Tarouca, Carregal do Sal, Mortágua, 
Tabuaço, Cinfães, Armamar, Lamego, Penedono, Resende, Moimenta da Beira e Sernancelhe 
(CENSOS, 2011). Neste distrito correm alguns rios, afluentes do rio Douro como é o caso dos 
rios Pavia, Torto, Távora, Varosa, Dão e, ainda, em algumas partes do distrito, o rio 
Mondego. 
 





Figura 15. Mapa de Portugal Continental evidenciando os distritos onde foi efectuado o estudo 
epidemiológico 
















O concelho de Viseu possui uma população de 99 274 habitantes atingindo a população do 
distrito os 377 629 habitantes numa área geográfica total de 507,20 km
2 
(CENSOS, 2011). 
A cidade é limitada, na sua totalidade, por trinta e quatro freguesias das quais, treze são 
predominantemente rurais, 13 são predominantemente urbanas e oito são mediamente urbanas 
(Morais et al., 2008). Viseu, como cidade localizada no encaixe entre as Regiões Norte e 
Centro de Portugal encontra-se rodeada pelas Serras do Caramulo, Buçaco, Estrela, Leomil e 
Montemuro. Possui um clima mediterrâneo com influência continental e marítima 
caracterizado por Invernos frescos, frios e húmidos com uma precipitação total de cerca de 
499,4 mm e relativamente ventosos (especialmente em Janeiro) (Instituto Português de 
Meteorologia, [IPM], 2012). A estação da Primavera é amena, com alguma precipitação 
concentrada nos primeiros dois meses. Já o Verão é considerado quente e seco e o Outono 
húmido e fresco, com bastante precipitação concentrada nos últimos dois meses da estação 
(Cidade de Viseu, 2008). As temperaturas médias registadas no último ano variaram entre os 
0ºC de mínima (no mês de Fevereiro de 2012) e os 28ºC de máxima no mês de Agosto de 
2011 e em Junho de 2012 (IPM, 2012) (Gráfico 4). 
A AML, com uma área total de 2.962,6 km
2
, é constituída por 18 concelhos: Alcochete, 
Almada, Amadora, Barreiro, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Moita, Montijo, Odivelas, 





Oeiras, Palmela, Seixal, Sesimbra, Setúbal, Sintra e Vila Franca de Xira e um total de 207 
freguesias (CENSOS, 2011). 
Nos seus 18 concelhos, que constituem 3,3% do território nacional, residem quase 3 milhões 
de habitantes, cerca de ¼ da população portuguesa, registando assim a maior concentração 
populacional e económica de Portugal, No concelho de Lisboa residem 547 631 habitantes 
(AML, 2007; CENSOS 2011). 
Com uma costa atlântica com cerca de 150 km e uma frente ribeirinha de cerca de 200 km, a 
AML apresenta uma grande variedade morfológica e abundante riqueza natural (AML, 2007). 
É constituída por duas penínsulas, a de Lisboa e a de Setúbal, separadas pelo estuário do rio 
Tejo, que desagua na enseada de Lisboa (Pereira, 2003) É, contudo uma região seca que os 
pequenos relevos apenas esbatem. A maior parte da sua área está contida na Região 
Pluviométrica do Sul, com precipitação inferior a 800 mm, repartidas por menos de 90 dias 
durante o ano (Pereira, 2003). 
A cidade de Lisboa constitui-se como uma ilha de calor, que é mais frequente de noite, no 
Verão, podendo atingir mais 2ºC no interior da Baixa da cidade. No Inverno também se 
verifica um aumento de temperatura, mas este é muito variável e dependente da dinâmica 
atmosférica geral e da topografia da cidade (Pereira, 2003). No último ano, na cidade de 
Lisboa, registaram-se médias de temperaturas mínimas de 4ºC e 28ºC de temperaturas 
máximas (IPM,2012) (Gráfico 4). 
Sintra é uma vila portuguesa da AML, constituída por 20 freguesias. É a sede do concelho 
com 317km
2
 de área geográfica e com 377 837 habitantes (CENSOS, 2011). As condições 
climáticas que se fazem sentir na região sintrense estão associadas a dois factores: (1) 
localização do concelho relativamente ao Oceano Atlântico e (2) a barreira de condensação 
que a Serra de Sintra constitui. Deste modo, à medida que nos aproximamos da costa os níveis 
de radiação diminuem. A insolação apresenta o mesmo tipo de variação mas, na zona da Serra 
registam-se valores tão baixos que se devem à nebulosidade aí existente. Quanto à 
temperatura, ela apresenta os seus valores mais baixos na zona da Serra e no extremo 
Nordeste do concelho; no primeiro caso devido à altitude e no segundo às condições de 
relativa continentalidade. Finalmente, quanto à precipitação, verificam-se duas situações bem 
diferenciadas: uma mais seca, junto ao litoral, e outra mais húmida, que abrange a zona de 
influência directa da Serra (onde a precipitação atinge o seu máximo) e toda a área oriental do 
concelho (Câmara Municipal de Sintra, 2011). 
 





Gráfico 4. Média das temperaturas máximas e mínimas registadas nas cidades de Viseu e Lisboa 
desde Janeiro de 2011 a Junho de 2012 
 (Adaptado de Instituto Português de Meteorologia, 2012) 
 
3. Material e Métodos 
 
3.1. Caracterização da Amostra 
A população em estudo foi constituída por 80 gatos (Felis catus) subdividida em 4 grupos de 
20 animais, dois grupos de gatos domésticos e outros dois de gatos errantes. Ao distrito de 
Viseu pertencem dois grupos, um de gatos domésticos e um de gatos errantes e ao distrito de 
Lisboa os outros dois.  
No distrito de Viseu todas as amostras foram colhidas na cidade de Viseu, em dois hospitais 
veterinários (SOS Animal Viseu e Tutti Natura), ambos localizados no centro da cidade 
(Grupo Domésticos Viseu – GDV) e no Cantinho dos Animais Abandonados de Viseu 
(CAAV) que se situa em Rio de Loba, Junto ao Centro Hípico na periferia da mesma (Grupo 
Errantes Viseu - GEV). Na AML, a colheitas das amostras foi realizada no IVP (Grupo 
Domésticos Lisboa – GDL) que se localiza na cidade de Lisboa, na rua Castilho. Na Clínica 
Veterinária VetLírios em sinergia com a Associação Animais de Rua, localizada em Sintra, na 
freguesia de Algueirão-Mem Martins procedeu-se às colheitas por intermédio de uma 
campanha de esterilização/castração de gatos errantes das zonas de Lisboa e Sintra (Grupo 
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Nos dois grupos de animais domésticos, de modo a caracterizar melhor a população destes 
animais, foram realizados inquéritos aos seus proprietários (Anexo I). Foram registados os 
seguintes dados: sexo, idade, raça, tipo de pelagem, proveniência do gato, habitat (exterior, 
interior ou misto), contacto com outros animais, presença de idosos ou crianças no agregado 
familiar, medidas de prevenção aplicadas contra a picada do insecto vector, presença de 
doenças concomitantes e de sinais clínicos compatíveis com Leishmaniose felina. 
Nos dois grupos de animais errantes os dados registados foram: sexo, idade (jovem, adulto e 
idoso) e presença de doenças concomitantes como FIV e FeLV (apenas no Cantinho dos 
Animais Abandonados de Viseu).  
 
3.2. Colheita e conservação do material biológico 
As amostras de sangue dos gatos foram obtidas aquando de análises de rotina (manutenção de 
doença renal crónica, cirurgias, etc) ou em casos de suspeita de doença. As colheitas foram 
maioritariamente efectuadas a partir da veia jugular, e ocasionalmente a partir da veia 
cefálica.  
Por dificuldade na contenção de alguns animais, houve necessidade de recorrer a sedação 
ligeira de acordo com o seguinte protocolo: 0,2 ml de Ketamina (15 mg/Kg) + 0,3 ml de 
Cloridrato de Medetomidina (1 mg/ml) por via intramuscular para indução de sedação e após 
o procedimento de colheita foi administrado 0,2 ml Cloridrato de Atipamezol (5mg/ml) via 
intramuscular, para reverter a mesma. 












Cantinho dos Animais 












 Associação Animais de Rua 
em sinergia com a Clinica 
Veterinária VetLírios 
Legenda: GDV: Grupo Domésticos de Viseu; GEV: Grupo Errantes de Viseu; GDL: Grupo 
Domésticos de Lisboa; GEL: Grupo Errantes de Lisboa; AML: Área Metropolitana de Lisboa 





Inicialmente foi realizada tricotomia do local a puncionar, posteriormente procedeu-se à 
assépsia do mesmo com álcool etílico a 70% e foram colhidos cerca de 2 ml de sangue por 
animal. Um mililitro foi utilizado para a técnica de qPCR para pesquisa de ADN de 
Leishmania e como tal foi transferido para um tubo com EDTA e de seguida congelado a         
-20ºC. O restante sangue foi colocado num tubo seco para posterior obtenção de soro para a 
detecção de anticorpos específicos anti-Leishmania por IFI e anticorpos contra o vírus da 
Imunodeficiência Felina (FIV) e ainda para detecção de antigénio do vírus da Leucemia 
Felina (FeLV) ambos pela técnica de ELISA, e por fim congelado a -20ºC. 
 
3.3. Métodos de diagnóstico e respectivos protocolos 
Para pesquisar a infecção por L.infantum foram utilizadas duas técnicas de diagnóstico, isto é 
testes serológicos para pesquisa de anticorpos através do método de imunofluorescência 
indirecta (IFI), e técnicas de biologia molecular, PCR em tempo real (qPCR) para detecção de 
ADN do parasita. Para o método de IFI foi utilizado como limiar de positividade 1:40 e de 
1:80 nas amostras positivas. 
Foram ainda realizados, apenas nas amostras positivas a qualquer uma das técnicas (IFI e 
qPCR) a detecção de anticorpos contra FIV e antigénio de FeLV. 
 
3.3.1. Pesquisa de anticorpos anti-Leishmania infantum pela técnica de 
Imunofluorescencia Indirecta (IFI) 
Foi usado como controlo positivo o soro de um gato gentilmente cedido pelo Mestre Jacinto 
Gomes do Laboratório Nacional de Investigação Veterinária de Lisboa, previamente analisado 
com títulos significativos de anticorpos anti-Leishmania. Como controlo negativo foi 
utilizado tampão fosfato-salino (PBS). Para a técnica da IFI, utilizou-se o Kit Leishmania-
Spot IF (Laboratório bioMérieux, França), utilizado para os cães, adaptando as indicações do 
fabricante ao objectivo do trabalho (Figura 16): 
1. Retirar as lâminas com antigénio do frigorífico e colocá-las à temperatura ambiente 
durante 15 minutos; 
2. Preparar o PBS (BioMérieux, França, Ref. 75 511) diluindo-o em 1 litro de água 
destilada; 
3.Preparar o PBS-Tween 80, através da junção de 1 mililitro de Tween 80 (Merck, 
Alemanha, Ref. 822 187) a 1 litro do preparado anterior, agitar muito bem a preparação de 
PBS; 





4. Numa microplaca, depositar 195 μL de PBS no número de poços correspondente ao 
número de soros que se pretende testar; 
5. Depositar 50 μL de PBS no poço da coluna seguinte (coluna 2); 
6. Depositar 5 μL de cada soro no respectivo poço da coluna 1 com PBS e pipetar com 
o fim de os misturar, obtendo a diluição 1:40;  
7. Proceder de igual modo para os restantes soros a testar nos poços seguintes da 
coluna 1; 
8. Com uma micropipeta contendo o volume de 50 μL: 
a. Fazer a diluição na coluna 1; 
b. Passar 50 μL da coluna 1 para a coluna 2, obtendo a diluição 1:80 nos poços 
da coluna 2; 
9. Com a micropipeta retirar 10 μL de cada poço e colocar no respectivo poço da 
lâmina contendo o antigénio; no último poço de cada lâmina colocar 10 μL de controlo 
positivo (soro de gato positivo) e selecionar outro poço para colocar 10 μL de controlo 
negativo (10 μL de PBS). 
10. Incubar durante 30 minutos a 37 ºC, em câmara húmida. 
11. Lavar as lâminas da seguinte forma: 
a. 1.ª lavagem: rápida com PBS/Tween 80; 
b. 2.ª lavagem: 5 minutos mergulhadas num recipiente contendo PBS/Tween 
80; 
c. 3.ª lavagem: 5 minutos mergulhadas noutro recipiente contendo PBS/Tween 
80; 
d. Lavar as lâminas com água destilada; 
e. Deixar secar bem as lâminas ao ar. 
12. Depositar 10 μL do conjugado MegaScreen FLUO VET (MegaCor Diagnostik 
GmbH; anticorpos anti-IgG total de gato) em cada poço, incluindo no dos controlos. 
13. Incubar durante 30 minutos a 37 ºC em câmara húmida; 
14. Lavagem igual ao passo 11. 
15. Depois de secar muito bem as lâminas fazer a montagem definitiva colocando uma 
gota de glicerina tamponada (1:10) Fluoprep (BioMérieux, França, Ref. 75 521) em cada poço 
e cobrir com uma lamela de 50x24 mm. 
16. Efectuar de imediato a leitura em microscópio de fluorescência (Olympus DP10, 
Modelo BX50F), no comprimento de onda de 425 nm. 
 





Figura 16. Material utilizado para a realização da técnica de IFI. 
 
Legenda: 
1 – Amostras; 
2 – Tubo com PBS; 
3 – Pontas para micropipetas; 
4 – Microplaca; 
5 - Conjugado MegaScreen FLUO 
VET; 
6 – Fluoprep; 
7 – Lâminas com antigénio após 
colocação do conjugado; 
8 – Micropipetas. 
 
 
3.3.1.1. Avaliação da hemólise e possível influência na técnica IFI 
Neste estudo foi avaliado o grau de hemólise do soro das amostras com o objetcivo de 
verificar se esta condição afecta os resultados obtidos pela técnica de IFI (Figura 17). Assim, 
0 equivale a um soro sem hemólise, + a um soro ligeiramente hemolisado, ++ a um soro 
hemolisado e +++ a um soro fortemente hemolisado. 
 










3.3.2. Detecção de ADN de Leishmania infantum através da técnica molecular 
de PCR em tempo real (qPCR)  
No que diz respeito à técnica de PCR em tempo real, todas as amostras foram processadas no 
período compreendido entre 23 a 27 de Julho de 2012 sob orientação da Professora Doutora 
Ana Duarte no Laboratório de Virologia da Faculdade de Medicina Veterinária (FMV), 
C 
+++ ++ + 
Legenda: 
A +++: Fortemente Hemolisado 
B ++: Hemolisado 
C +: Ligeiramente Hemolisado 
D 0 : Sem Hemólise 
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Universidade Técnica de Lisboa (UTL). Do tubo de EDTA foram retirados 200 μL de sangue 
total dos quais foi feita extracção de ADN para pesquisa de Leishmania utilizando o DNeasy 
Blood & Tissue Kit® (Qiagen) de acordo com as instruções do fabricante. Brevemente, as 
células sanguíneas foram lisadas com um tampão de lise celular (buffer AL) na presença de 
uma enzima (proteinase K) com a finalidade de promover a digestão proteica. Após a 
incubação de 15 minutos a 56ºC, adicionou-se etanol a 100% para a precipitação de ADN. O 
lisado foi aplicado numa coluna de sílica com alta afinidade para ácidos nucleicos 
desidratados. Após centrifugação durante 1 minuto a 16 000 xga a coluna foi lavada com dois 
tampões de lavagem com alta concentração alcoólica (buffer AW1 e buffer AW2) através de 
um passo de centrifugação nas condições acima referidas e eliminação do volume aplicado. A 
eluição do ADN fixo na coluna foi realizada com um tampão aquoso (buffer AE), nas mesmas 
condições de centrifuação. Os 200 μL de sangue utilizados para extracção de ADN total 
foram eluidos no mesmo volume de tampão de eluição (200 μL). 
Posteriormente à extracção, procedeu-se à quantificação de ADN das amostras no aparelho 
Nanodrop 2000c Spectrophotometer® (Thermo Fisher Scientific), e todas as amostras foram 
conservadas à temperatura de -80ºC até utilização. 
O ADN após a sua extracção foi descongelado em gelo e mantido refrigerado durante todo o 
procedimento. 
A técnica de PCR em tempo real permite a quantificação do produto de PCR e monitorização 
em tempo real da reacção de amplificação.  
Para iniciar a reacção, é utilizado um par de primers ou iniciadores, que são oligonucleótidos 
com uma sequência de nucleótidos complementar às regiões flanqueadoras do fragmento a 
amplificar. Cada primer (forward e reverse) liga-se a cada uma das cadeias de ADN, 
permitindo a ligação da ADN polimerase termoestável dando inicio à síntese das cadeias de 
ADN-alvo. 
As reações de qPCR foram realizadas num termociclador Real-time 7300 - Applied 
Biosystems  
Neste trabalho recorreu-se à tecnologia TaqMan
®
 da Applied Biosystems, por ser mais 
específica uma vez que a emissão de fluorescência resulta exclusivamente da hidrolise desta 
sonda. Esta é um oligonucleótido marcado com um fluoróforo (reporter) na extremidade 5’ e 
um quencher na extremidade 3’ que absorve o sinal fluorescente gerado pelo fluoróforo 
enquanto não se verifica a hidrólise da sonda após ligação à região correspondente do ADN. 
O protocolo térmico de amplificação garante a ligação da sonda fluorescente para a sequência 
alvo antes da ligação dos primers e do início da síntese pela Taq polimerase. Durante este 





processo, a actividade de exonuclease 5′-3′ da Taq polimerase digere a sonda, induzindo o 
consequente afastamento entre o reporter e o quencher, levando à emissão de fluorescência. 
A intensidade do sinal acumulada no final de cada ciclo é proporcional à quantidade do 
produto final amplificado (Mortarino, Franceschi, Mancianti, Bazzocchi, Genchi & Bandi, 
2004). A amplificação é seguida visualmente em gráficos (fluorescência versus números de 
ciclos) permitindo monitorizar, em tempo real, a cinética da reacção de amplificação.  





 (Applied Biosystems), 0,9 μM de cada primer, 0,25 μM de sonda 
TaqMan
®
 e a 50ng de ADN de cada amostra. O controlo positivo utilizado foi um plasmídeo 
recombinante pGEM T-easy (Promega, Portugal) (Laboratório de Virologia da FMV-UTL) 




) de forma a 
gerar uma curva padrão constituída por oito pontos. Como controlo negativo recorreu-se ao 
uso de água Milli-Q estéril. 
O valor Ct (treshhold cycle) expressa o ciclo a partir do qual a quantidade basal de 
fluorescência sofre um aumento exponencial (Kubista et al., 2006). 
A quantificação do produto é efectuada com base em uma curva padrão baseada na diluição 
em série de um padrão, que pode ser um produto de PCR purificado ou um plasmídeo 
purificado que contém a sequência-alvo (Gráfico 5). Os valores Ct dos padrões diluídos, após 
leitura pelo aparelho, são representados graficamente em função do logaritmo das 
concentrações das amostras, do número de cópias do molde ou do factor de diluição (Kubista 
et al., 2006) (Tabela 8). 
Neste trabalho, foi utilizado o número de cópias do molde, um plasmídeo recombinante, para 
se construir a curva parão.  
O ensaio só foi validado quando se obteve amplificação dos controlos positivos (standard) e 















Gráfico 5. PCR em tempo real com as curvas 
standard das diluições seriadas e os seus 
respectivos valores Ct 
Tabela 8. Diluições seriadas do standard e os 
respectivos valores Ct. 
 









A detecção de ácidos nucleicos de Leishmania foi efectuada no Laboratório de Virologia da 
FMV-UTL e o par de primers específicos e a sonda TaqMan utilizadas para o diagnóstico 
molecular de Leishmaniose, foram calculados através do programa Primer Designing Tool do 
NCBI (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/tools/primer-blast/). 
As condições utilizadas para a amplificação foram 10 min a 95ºC para activação da enzima 
ADN polimerase, seguida de 50 ciclos: 15 segundos a 90ºC para desnaturação, 1 minuto a 
60ºC para ligação dos “primers” (annealing) e para o processo de extensão (Tabela 9).  
 
Tabela 9. Representação das diversas fases de amplificação de ácidos nucleicos pela técnica de 
PCR em tempo real. 
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Por fim, depois de amplificados, todos os produtos de PCR com amplificação positiva devido 
à observação da curva de amplificação, foram corridos por electroforese em gel de agarose 
2,5%, visualizados no Image Master
®
 VDS (Pharmacia Biotech) e fotografados através do 
software Liscap Image Capture, versão 1.0 (Pharmacia Biotech). Os fragmentos de 
Leishmania amplificados foram enviados para sequenciação no laboratório StabVida 
(Portugal). 
Diluições seriadas   


































3.3.3. Detecção de anticorpos contra o Vírus da Imunodeficiência Felina 
O diagnóstico laboratorial de FIV foi efectuado com o teste comercial ViraCHEK
®
/FIV 
(Synbiotics Corporation, Lote nº 11 PSFIVM 21), baseado na técnica de ELISA, para detectar 
a presença de anticorpos anti- p24 (anti-FIV) no plasma dos animais. Os poços da placa 
apresentam-se revestidos com proteína A (Pa), uma proteína com afinidade para a região Fc 
dos anticorpos quando estes se encontram presentes no plasma do gato. 
A adição da Pa conjugada a uma enzima liga-se ao complexo Ac/Ag e promove o 
desenvolvimento de uma cor azul, após adição do substracto enzimático e do cromogéneo.Na 
ausência dos Ac especificos não é observada o desenvolvimento de cor, ficando o poço 
incolor (Figura 18 e 20). Este teste foi realizado apenas aos animais com resultados positivos 
para a infecção por Leishmania nas técnicas de IFI e qPCR. A técnica foi efectuada de acordo 
com as instruções do fabricante e os resultados foram analisados e registados de imediato. 
 
Figura 18. Resumo ilustrativo da técnica de ELISA do teste ViraCHEK
®
/FIV 
 (Cedido gentilmente pela Professora Doutora Ana Duarte) 
Legenda: A- Suporte de plástico forrado com Proteína A; B- Adição do soro do gato com Ac Anti-Fiv, 
formação dos complexos Ac/Ag; C- Adição do conjugado ligado um péptido que ao se ligar ao 
complexo Ac/Ag emite cor. 
 
 
3.3.4. Detecção de antigénio do Vírus da Leucemia Felina 
O diagnóstico de FeLV foi realizado com o teste ViraCHEK
®
/FeLV (Sinbiotic Corporation), 
baseado na técnica ELISA para detecção da presença da proteína da cápside viral p27 
presente em circulação nos gatos com FeLV.  
A presença de antigénio de FeVL ligado a um anticorpo monoclonal conjugado (complexo 
Ac/Ag) com uma peroxidase promove o desenvolvimento de uma cor azul, que na sua 
ausência não é observada, ficando o poço incolor (Figura 19 e 20).  
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Este teste foi realizado apenas aos animais com resultados positivos em qualquer uma das 
técnicas para a detecção da infecção por L.infantum. 
A técnica foi executada de acordo com as instruções do fabricante e os resultados foram 
analisados e registados de imediato. 
 
Figura 19. Resumo ilustrativo da técnica de ELISA do teste ViraCHEK
®
/FeLV 
 (Cedido gentilmente pela Professora Doutora Ana Duarte) 
Legenda: A- Suporte de plástico forrado com anticorpos anti-p27; B- Adição do soro do gato com Ag; 
formação dos complexos Ac/Ag; adição de anticorpos monoclonais conjugados com uma peroxidase; 






















Legenda: A – Conjunto de 8 amostras negativas; B – Conjunto de controlos (Negativo (C-) e Positivo 
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3.4. Métodos Estatísticos 
Para a análise estatística dos resultados, recorreu-se a dois programas - o Excel 2007 do 
Microsoft Office
®
 (Microsoft Corporation, EUA) e o SPSS
® 





, EUA).  
Foram utilizados métodos de estatística descritiva e como medidas estatísticas usou-se 
frequências absolutas e percentuais (relativas) para a apresentação das variáveis estudadas em 
gráficos, tabelas e medidas numéricas de síntese. Para a realização das associações 
estatísticas, foi utilizado o Teste Qui-Quadrado (2), que foi escolhido por a amostra em causa 
ter uma dimensão pequena (n=80). Para as associações entre variáveis o nível de significância 
assumido foi p< 0,05, para um intervalo de confiança (IC) de 95%. 
O Teste de Qui-Quadrado (2) é utilizado para o estudo de relações entre variáveis nominais, 
aplicando-se a uma amostra em que a variável nominal tem duas ou mais categorias, 
comparando as frequências observadas com as que se esperam obter no universo para se 
inferir sobre a relação existente entre as variáveis. Se as diferenças entre os valores 
observados e esperados não se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste 
pertence à região de aceitação e as variáveis são independentes, caso contrário, rejeita-se a 





4.1. Caracterização dos animais da amostra 
 
4.1.1. Sexo dos animais da amostra 
Do total da amostra, 45 (56%) gatos pertenciam ao sexo feminino e 35 (44%) ao sexo 
masculino. Do sexo feminino 28,62% (23/45) eram fêmeas ovariohisterectomizadas e 27,38% 
(22/45) eram fêmeas inteiras. Relativamente ao sexo masculino 23,89% (19/35) eram machos 
orquiectomizados e 20,11% (16/35) eram machos inteiros (Gráfico 6). De referir que o grupo 


























































4.1.2. Idade dos animais da amostra 
A idade mínima apresentada no GDL foi de 1 ano e a máxima de 22 anos, enquanto que no 
GDV a idade mínima registada foi de 2 anos e a máxima de 14 anos (Tabela 10). A média das 
idades dos felinos visienses ronda os 6 anos e 6 meses, enquanto que os felinos lisboetas 
apresentaram uma média de idade de 9 anos e 3 meses. 
Nos grupos de animais errantes as suas idades aproximadas foram registadas como jovens, 
adultos ou idosos. Este parâmetro foi avaliado com base na dentição dos animais e na 
conformação corporal dos mesmos. Deste modo, no GEV a maioria dos gatos detinham 
características de animais adultos e os 20 felinos do GEL possuíam características de gatos 
jovens, mas todos com mais de 1 ano de idade. 
 













< 1 0 0 0 0 
1-3 4 20 6 30 
4-6 3 15 5 25 
7-9 2 10 4 20 
10-12 6 30 4 20 
13-15 3 15 1 5 
≥ 16 2 10 0 0 
Legenda: GDL: Gatos domésticos de Lisboa; GDV: Gatos domésticos de Viseu 





4.1.3. Raça e tipo de pelagem dos animais da amostra 
Nos dois grupos de animais errantes não foi possível apurar a raça dos mesmos, pelo que 
foram caracterizados como tendo raça indeterminada.  
No total de 80 gatos, 68% (54/80) não possuíam raça determinada, apenas 26 animais 
apresentava raça pura. Destes 14% (11/80) eram Europeu Comum, 9% (7/80) Siamês, 6% 
(5/80) Persa, 2% (2/80) Bosque da Noruega e 1% (1/80) Angorá (Gráfico 7). 
 
Gráfico 7. Distribuição dos gatos da amostra por raça (n=80). 
 
No que diz respeito ao tipo de pelagem este parâmetro foi apenas avaliado nos grupos de 
animais domésticos. Gatos de raça Persa, Angorá e Bosques da Noruega possuem pêlo 
comprido, no entanto alguns animais Europeu Comum e de raça indeterminada também. 
Neste contexto, todo estes gatos de pêlo comprido, no seu conjunto constituem 30% (12/40) 
da amostra de gatos domésticos. 
 
4.1.4. Proveniência dos animais da amostra 
Embora alguns já tenham nascido no gatil, todos os gatos errantes de Viseu foram recolhidos 
da rua ou abandonados no CAAV. Dos gatos errantes de Lisboa os 20 animais foram 
recolhidos da rua e sujeitos à campanha CER (captura/esterilização/retorno à origem).  
Nos dois grupos de felinos domésticos existe uma melhor noção sobre a proveniência dos 
animais. Em ambos os grupos a maioria dos animais foram resgatados da rua há pelo menos 1 


















Uma percentagem de 65% (13/20 para os dois grupos de animais domésticos de Viseu e 
Lisboa) estava com os proprietários desde gatinho (menos de 3 meses de idade), enquanto que 
30% (5/20 do GDL e 7/20 do GDV) só a partir dos 5-12 meses de idade e 5% (2/20 apenas do 
GDL), somente desde os 2-3 anos, idade aproximada com a qual foi recolhido da rua. 
 
Tabela 11. Proveniência dos animais domésticos de Viseu e Lisboa. 
 
 
4.1.5. Caracterização do habitat dos animais da amostra 
Neste estudo foram definidos três tipos de habitat: permanência exclusivamente no exterior, 
permanência no interior da habitação com acesso ao exterior (incluindo varanda e/ou quintal) 
também designado como habitat misto, e permanência exclusivamente no interior de uma 
residência. Como seria de esperar o habitat de todos os gatos errantes é exclusivamente 
exterior, no entanto no CAAV, existe uma zona abrigada constituída por 2 casas. A área total 
do gatil ronda os 300m
2 




. O CAAV é um abrigo 
que alberga cerca de 60 gatos e 150 cães. Os animais estão separados por espécies e os 
canídeos estão divididos em grupos de 10 cães por abrigo. Não houve registo de casos de 
Leishmaniose canina nesta instituição. 
Dos 2 grupos de gatos domésticos, em Lisboa 70% (14/20) dos animais permaneciam 
exclusivamente no interior e os outros 30% (6/20) tinham um habitat misto. Estes valores são 
ligeiramente diferentes quando se trata dos felinos da cidade de Viseu, onde 55% (11/20) 
usufruíam de um habitat interior e 45% (9/45) de um habitat misto (Tabela 12). 
A maioria dos gatos domésticos com habitat misto tem acesso livre ao exterior sempre que 












Criador 1 5 3 15 
Loja 0 0 2 10 
Gatil 2 10 2 10 
Oferecido por 
particular 
4 20 6 30 
Nascido em casa 
do proprietário 
3 15 0 0 
Resgatado da 
rua 
10 50 7 35 
Legenda: GDL: Grupo Domésticos Lisboa; GDV: Grupo Domésticos Viseu 





Tabela 12. Representação das Frequências Absolutas e Relativas dos tipos de habitat dos felinos 













Interior 14 70 11 55 
Misto 6 30 9 45 
Exterior 0 0 0 0 
Legenda: GDL: Gatos domésticos de Lisboa; GDV: Gatos domésticos de Viseu 
 
 
4.2. Resultados obtidos nos inquéritos realizados aos proprietários dos felinos 
domésticos de Lisboa e Viseu 
 A informação relativa às características do animal, habitat, acesso ao exterior, presença de 
crianças e idosos no agregado familiar em que o animal se encontra inserido, partilha do 
habitat com outros animais, profilaxia realizada contra ectoparasitas, a sua frequência e 
produto utilizado, presença de doenças concomitantes e respectiva terapêutica e ainda 
existência de sinais compatíveis com possível Leishmaniose encontra-se compliada na Tabela 
13. 
 
Tabela 13. Frequências absolutas e relativas dos resultados do inquérito efectuado aos 
propriétarios dos gatos domésticos de Lisboa e Viseu. 
 
Perguntas dos inquéritos aos 










Agregado familiar com 
crianças e idosos 
9 45 10 50 
Co-habita com outros animais 13 65 12 60 
 
Cão 7 54 5 42 
Gato 10 77 8 67 
Outros 0 0 2 17 
Profilaxia contra ectoparasitas 11 55 11 55 
Testados contra FIV/FeLV 1 5 4 20 
Doenças Concomitantes 12 60 5 25 
Legenda: GDL: Gatos domésticos de Lisboa; GDV: Gatos domésticos de Viseu 
 





 Relativamente ao habitat, 45% (9/20) dos GDL e 50% (10/20) dos GDV não englobavam, no 
seu agregado familiar, crianças e idosos, no entanto, mais de 50% de cada amostra co-
habitava com outros animais, nomeadamente cães e gatos. No GDV existem dois casos em 
que os gatos co-habitavam com uma tartaruga e um periquito, respectivamente. 
No que concerne à deslocação dos gatos com os seus proprietários, 22,5% (2/20 do GDL e 
7/20 do GDV) acompanhavam os mesmos em férias ou durante os fins-de-semana, dos quais 
5% (2/40 apenas do GDV) para praia e campo, 15% (2/20 do GDL e 4/20 do GDV) só para 
campo e 2,5% (1/40 apenas do GDV) só para praia. 
Relativamente aos parâmetros avaliados no que diz respeito à saúde dos gatos, 55% (22/40) 
dos GDL e dos GDV realizavam profilaxia contra ectoparasitas sendo os dois produtos 
comerciais mais utilizados o Imidaclopride (Advantage
®
) nos gatos de Lisboa e o Friponil 
(Frontline
®
) nos de Viseu. Os donos dos animais que não efectuavam profilaxia (45%) 
alegaram por serem animais de apartamento não se justificava a prevenção e ainda por razões 
económicas. 
Dos quarenta gatos domésticos analisados, 42,5% (17/40) apresentavam doenças 
concomitantes, sendo as mais comum a insuficiência renal crónica e as doenças do foro 
endócrino em animais com idade superior a sete anos, tais como hipertiroidismo e diabetes 
mellitus. Mais esporadicamente e em animais com idades compreendidas entre os 2 e os 5 
anos a doença mais comum apresentada foi a pancreatite. Ainda nestes animais mais jovens, 
há casos de politraumatismo e de urolítiase. Adicionalmente, apenas 12,5% (5/40) dos 
animais foram testados durante a consulta para a presença de vírus imunossupressores (FIV e 
FeLV), tendo apenas um apresentado resultado positivo para FIV.  
De todos os gatos domésticos nenhum apresentava qualquer tipo de sinal clínico compatível 
com Leishmaniose. 
 
4.3. Resultados obtidos na pesquisa de anticorpos anti-Leishmania pela técnica 
de IFI 
Os 80 gatos do estudo foram testados pela técnica de IFI, na diluição 1:40 dos quais 15 gatos 
apresentaram resultados positivos (Figura 21). Os restantes apresentaram resultados 
negativos. Destes 15 animais positivos (prevalência verdadeira de 16,8%), prosseguiu-se a 
análise na diluição de 1:80, na qual todos os resultados foram negativos (Anexo II e III). 
Dos 15 animais que apresentaram positividade pela técnica de IFI, 5 pertenciam, 
respectivamente, a cada um dos grupos de Viseu (GDV e GEV), enquanto que nos grupos de 
Lisboa um animal pertencia ao GEL e 4 eram do GDL (Tabela 14). 





Após análise estatística dos dados, não se obteve qualquer relação entre a hemólise do soro e 
o respectivo resultado obtido na IFI (p= 0,611).  
 
Tabela 14. Seroprevalências obtidas pela técnica de IFI (diluição 1:40) nos diferentes grupos 
analisados (nº de indivíduos/ grupo = 20). 
 
 GDL GEL GDV GEV 
IFI 
Diluição 1:40 
Frequência Absoluta 4 1 5 5 
Prevalência Aparente 
(%) 
20 5 25 25 
Prevalência 
Verdadeira (%) 
18,2 1,7 23,7 23,7 
Nota: Na tabela não estão representados os resultados obtidos pela técnica de IFI, na diluição 
1:80, pois todos os resultados foram negativos, resultando em seroprevalências de 0%. 
 
 
Figura 21. Aspecto de várias amostras pela técnica de IFI de Leishmania, titulação 1:40. 
 
Legenda: A - Aspecto do controlo positivo para Leishmania, B - Aspecto de uma amostra positiva 
para a infecção por Leishmania; C - Aspecto de uma amostra com positividade fraca para a infecção 
por Leishmania; D – Aspecto de uma amostra com resultado negativo. 
40µm 40µm 
40µm 40µm 





4.4. Resultados obtidos na pesquisa de ADN de Leishmania pela técnica de 
qPCR 
Do total de 80 gatos da amostra, apenas 71 foram testados pela técnica de qPCR. Através 
deste método de diagnóstico foi possível detectar oito amostras positivas (11,3%), duas 
pertencendo a cada grupo – 10% (2/20) (Gráfico 8). Os gatos positivos obtiveram valores Ct 
entre 38 e 40 o que corresponde a uma detecção de aproximadamente 100 a 500 cópias de 
molécula alvo por amostra (Anexo II e III). Embora o sistema seja sensível, mas não será 
correcto extrapolar o número de moléculas com significado biológico correlacionando-as com 
a existência de amastigotas íntegros. 
 
Gráfico 8. Resultados do qPCR de Leishmania com amplificação de duas amostras positivas (A e 
B), tendo A uma réplica e ausência de amplificação de quatro amostras (C). 
 
 
Todas as amostras testadas por qPCR foram posteriormente submetidas a electroforese onde 
foi verificada a correspondência entre o peso molecular obtido e o esperado (Figura 22). 
De salientar que no nosso estudo, nenhum dos gatos seropositivos a Leishmania infantum foi 












Figura 22. Resultados da electroforese a que foram submetidas as amostras que obtiveram 













4.5. Resultados da detecção de anticorpos anti-FIV e antigénio de FeLV nas 
amostras positivas a Leishmania pelas técnicas de IFI e qPCR 
No total das amostras positivas a Leishmania (15 positivos a IFI e 8 positivos a qPCR), 
apenas um gato revelou positividade a FIV e dois gatos obtiveram resultado positivo a FeLV. 
No caso do gato positivo a FIV pelo Teste ViraCHEK®/FIV (Figura 23 e 24) este era um 
animal adulto, do sexo masculino e pertencia ao GEV e não apresentava qualquer sinal que 
fosse compatível com a imunodeficiência felina. A sua amostra revelou-se positiva a 
Leishmania pela técnica de qPCR. 
 
Figura 23. Gato Errante de Viseu 
com resultado positivo para FIV.  
Figura 24. Teste ViraCHEK®/FIV com um 
resultado positivo (A) evidenciando o controlo 







PM - marcadores moleculares; 
1 e 2 – controlos positivos;  
3 – Dímeros de primers;  
4 e 5 – amostras com o mesmo peso 
molecular dos controlos positivos;  
bp – pares de bases 
 





Os dois gatos positivos a FeLV e simultaneamente positivos a Leishmania pela técnica de IFI 
pertenciam ao grupo dos GDV. Eram ambos machos orquiectomizados, com idades de dois e 
quatro anos, de raça indeterminada e de pelagem curta. O habitat destes animais 
caracterizava-se por ser misto e ambos co-habitavam com um cão e um gato, respectivamente. 
Apenas um realizava profilaxia contra ectoparasitas (Fipronil – Frontline
®
) e o outro 
apresentava um abcesso traumático no pescoço para o qual estava a ser medicado com 
antibiótico, anti-inflamatório e desinfecção local. 
 
4.6. Resultados da análise estatística efectuada  
Segundo Pestana e Gageiro (2005) podem ser seleccionados os seguintes níveis de 
significância: p0,05 estatísticamente significativo; p0,01 estatísticamente bastante 
significativo;  p0,001 estatísticamente muito significativo; p0,05 não significativo. 
Em relação aos grupos estudados, estes foram divididos em grupos de Lisboa (GDL+GEL), 
de Viseu (GDV+GEV), de Gatos Domésticos (GDL+GDV) e de gatos Errantes (GEL+GEV). 
A associação destes grupos com os resultados obtidos pela técnica de IFI, de qPCR, de 
ViraCHEK®/FIV e ViraCHEK®/FeLV não revelou diferenças estatisticamente significativas 
entre as variáveis, pois os valores de significância apresentados variaram entre p>0,152 e 
p<0,565 (Tabela 15). Concluindo assim, que no nosso trabalho, não existe nenhuma 
associação entre a infecção por L.infantum e os distritos estudados (Lisboa e Viseu), assim 




















Tabela 15. Resultados da comparação entre os grupos dos animais da amostra e as técnicas de 
























% %   % % 
 
IFI             
 
Positivo 12,5 25 
X
2





= 0,738                   
p= 0,390 
 
Negativo 87,5 75 77,5 85 
qPCR             
 
Positivo 10 10 
X
2





= 1,143                  
p= 0,565 
 




5 17,5 15 7,5 
ViraCHEK®/ FIV             
 
Positivo 0 2,5 
X
2





= 1885                    
p= 0,390 
 




77,5 65 67,5 75 
ViraCHEK®/ 
FeLV 
            
 
Positivo 0 5 
X
2





= 2,206                      
p= 0,332 
Negativo 22,5 30 27,5 25 
Não se 
realizou 
77,5 65 67,5 75 
Legenda: Gatos Lisboa: GDL+GEL, Gatos Viseu: GDV+GEV; Gatos Domésticos: GDL+GDV; Gatos Errantes: 
GEL+GEV; n: Frequência Absoluta; %: Frequência Relativa; X2: Teste de Qui-Quadrado; p= índice de significância; 
IFI: Imunofluorescência Indirecta; qPCR: Reacção em Cadeia da Polimerase em tempo real; FIV: Vírus da 
Imunodeficiência Felina; FeLV: Vírus da Leucemia Felina 
 
 
Através técnica de IFI a prevalência aparente obtida foi de 18,75% (IC 95= [28,7%-11,7%]). 
No entanto a nível estatístico como a técnica de IFI não possui valores de sensibilidade e de 
especificidade de 100%, este valor teve que ser adaptado à metodologia. Deste modo, a 
prevalência verdadeira resultante foi de 16,8% (IC 95= [27,5%-8,6%]).  
Para a mesma técnica de diagnóstico, após análise estatística com a idade, sexo, raça, tipo de 
pelagem, proveniência dos animais, habitat, contacto com outros animais, presença de 
crianças e/ou idosos no agregado familiar, realização de profilaxia e presença de doenças 
concomitantes, apenas uma categoria (realização de profilaxia quando associada com a IFI) 
apresentou um resultado estatisticamente significativo. 





Em todas as outras categorias os valores de significância encontram-se entre 0,263 e 0,885 
(Anexo IV). A realização de profilaxia obteve um valor de significância de p=0,009, o que 
revela assim uma associação com os resultados obtidos através da técnica de IFI para 
detecção da infecção por L.infantum.  
Todas as outras tentativas de associações entre o qPCR e os parâmetros citados acima não 
obtiveram significado estatístico (p> 0,05), não estando a presença de infecção por L.infantum 
associada a nenhum das variáveis estudadas (Anexo V). 
Para os vírus imunossupressores, FIV e FeLV, os parâmetros avaliados foram a idade, a raça e 
o sexo dos animais positivos a infecção por L.infatum nas técnicas de IFI e qPCR. Para este 
último, a nível estatístico, ambos demonstraram um valor de significância de p= 0,001 e 
p=0,005, respectivamente. Revelando assim, uma possível associação entre presença dos vírus 
estudados e o sexo masculino (Tabela 16). De referir, que a amostra é pouco representativa 
não se podendo deste modo, aferir resultados conclusivos. 
 










Idade 0,530 0,460 0,212 0,379 
Sexo 0,038 0,005 0,041 0,001 
Raça 0,344 0,801 0,332 0,322 
Legenda: FIV: Vírus da Imunodeficiência Felina; FeLV: Vírus da Leucemia 
Felina; X
2
: Teste de Qui-Quadrado; p= índice de significância 
 
 
4.7. Limitações do estudo 
O presente estudo foi efectuado numa população de 80 felinos (40 gatos de cada área 
geográfica) o que representa uma amostra com um número relativamente reduzido de animais, 
não podendo deste modo, retirar conclusões absolutas sobre a prevalência na populaçãofelina 
nestes distritos. De salientar que as limitações económicas e a disponibilidade e aceitação dos 
proprietários dos animais para a colheita de sangue dificultou a obtenção e avaliação dos 
resultados. 
O material biológico colhido (sangue total), como já foi referido anteriormente, não é o ideal 
para a pesquisa de ADN do protozoário, visto que as formas amastigotas dificilmente se 





encontram em circulação. Neste contexto, poderiam ter sido efectuadas também colheitas de 
medula óssea e/ou linfonodos de modo a aumentar a fiabilidade das técnicas de diagnóstico, 
embora tal fosse pouco viável devido à não adesão por parte dos proprietários. 
A escassa informação sobre os animais errantes em estudo limitou a análise de diversas 
variáveis que foram estudadas e avaliadas para os animais domésticos.  
Por fim, os testes de diagnóstico para FIV e FeLV realizados aos gatos com resultados 
positivos para infeccção por Leishmania infantum,não permitiram retirar conclusões sobre a 
associação entre o desenvolvimento de infecção pelo parasita e a presença dos vírus 
imunossupressores. Deveriam ter sido avaliados todos os animais da amostra total, no entanto, 
as limitações económicas não o permitiram. 
 
5. Discussão 
A LV representa um problema crescente a nível médico-veterinário, mas torna-se também 
importante devido ao seu carácter zoonótico. No período compreendido entre 2000 e 2009 
foram diagnosticados, na Unidade de Leishmanioses do Instituto de Higiene e Medicina 
Tropical (IHMT), 173 novos casos de Leishmaniose visceral humana. No caso da Lcan, esta 
pode mesmo atingir uma prevalência de cerca de 20% nas regiões endémicas da doença 
(Campino & Maia, 2010). Não obstante, a par com o que se tem observado para os cães e para 
o Homem, nos últimos anos tem-se vindo a registar também um aumento considerável de 
casos de Lfel especialmente em áreas endémicas de Lcan e Lhum, levantando questões acerca 
da importância dos felinos na epidemiologia da doença. Segundo a literatura, os gatos além de 
hospedeiros acidentais, podem actuar também como hospedeiros reservatórios em áreas 
endémicas (Maia & Campino, 2011) e ser fonte de infecção para os vectores (Maroli et al., 
2007; Magno da Silva et al., 2010).  
O presente estudo foi efectuado em dois distritos com características edafoclimáticas distintas 
e localizados um na zona litoral (AML) e o outro na região interior (Viseu). Sabe-se que a 
Lcan é considerada uma doença endémica no nosso país existindo regiões em que a 
endemicidade é superior como é o caso da região de Lisboa-Setúbal, do Algarve, do Alentejo, 
deTrás-os-Montes e Alto Douro e de alguns concelhos da região da Beira Interior (Cardoso, 
2004). Mais recentemente, o estudo efectuado por Cortes et al. (2012) revelou, através do 
TAD, uma seroprevalência de 7,09% (11/167) de cães positivos a Leishmania infantum no 
distrito de Viseu, enquanto a AML registou um valor de 5,85% (42/773), evidenciando deste 
modo uma maior prevalência de cães infectados na região de Viseu.  





Em concordância com o anterior, no nosso estudo, as prevalências registadas para os felinos, 
para o distrito de Viseu também se revelaram superiores quando comparadas com as da AML. 
No distrito de Viseu obteve-se seroprevalências 25% (10/40) de gatos positivos para a 
infecção por L. infantum e na AML apenas 12,5% (5/40) (Anexo VI).  
Embora não haja estudos realizados concomitamente sobre a actividade dos insectos vectores 
e a presença de infecção pelo parasita nos gatos na região de Viseu, este município situado na 
zona interior, possui características edafoclimáticas e geográficas diferentes quando 
comparado com a AML localizada na zona litoral. Apresenta índices de humidade superiores, 
temperaturas não tão elevadas durante todo o ano, é atravessado por quatro rios (Rio Vouga, 
Pavia, Paiva e Dão) e é constituído ainda por várias serras (Serra do Caramulo, Buçaco, 
Estrela, Leomil e Montemuro). Todas estas características fornecem-lhe as condições 
adequadas para a multiplicação e desenvolvimento dos insectos vectores. Na AML já foram 
desenvolvidos estudos que confirmam a presença de populações dos flebotomíneos P. ariasi, 
P. perniciosus e S. minuta e foram encontradas fêmeas de P. ariasi (3/229) e P. perniciosus 
(2/79) infectadas por Leishmania (Afonso & Alves-Pires, 2008). 
Dos animais positivos à infecção por Leishmania, 52,2% (12/23) pertenciam ao sexo feminino 
e a média de idades dos animais domésticos da amostra rondava os 7 anos e 6 meses, o que se 
encontra de acordo com o estudo efectuado por Pennisi (2002) que confirma a predisposição 
para o sexo feminino e uma idade superior a 2 anos nos animais positivos. No entanto, alguns 
autores referem não haver qualquer tipo de associação entre a presença de infecção e o sexo 
dos animais (Solano-Gallego et al., 2007; Tabar et al., 2008; Nasereddin et al., 2008; Diakou 
et al., 2009).  
Por outro lado, os animais mais velhos têm maior probabilidade de serem infectados por 
Leishmania, uma vez que tiveram maior tempo de exposição ao insecto vector, que os animais 
jovens (Baneth et al., 2008; Cardoso et al., 2010).  
Quanto à predisposição racial, considerando apenas os gatos domésticos analisados, os 
resultados obtidos foram de 46,15% (6/13) para a raça Europeu Comum, 15,38% (2/13) 
pertenciam à raça Persa e 38,46% (5/13) eram de raça indeterminada. Embora em diversos 
estudos realizados, pareça não existir predisposição racial (Tabar et al., 2008; Diakou et al., 
2009; Cardoso et al., 2010), Navarro et al. (2010) verificaram que a raça Europeu Comum era 
a mais afectada.  
Tendo em conta os resultados dos inquéritos realizados aos donos dos gatos domésticos, 
verificou-se que a maioria dos animais do GDL (60%) e alguns do GDV (25%) apresentava 
doenças concomintantes, sendo as mais comuns: Insuficiência Renal Crónica (IRC), Diabetes 





Mellitus e Hipertiroidismo. No entanto, em nenhum dos animais se suspeitou de Lfel como 
doença primária. Nos cães, sabe-se que a IRC pode ser uma consequência do 
desenvolvimento de Leishmaniose (Solano-Gallego et al., 2009). Já nos felinos, embora 
tenham sido identificados casos de insuficiência renal (Pennisi, 2002; Navarro et al., 2010), 
não está provado que estes estejam directamente relacionados com a infecção por Leishmania. 
No presente estudo, e em nossa opinião, doenças do foro endócrino destes animais 
provavelmente estão associadas à sua idade avançada. 
No que diz respeito ao habitat dos gatos domésticos em estudo, 65% dos do GDL e 60% dos 
do GDV co-habitavam com outros animais, maioritariamente gatos e cães, existindo ainda 
dois casos em Viseu que viviam um com uma tartaruga e o outro com um periquito. Em 1986, 
Kilick-Kendrick et al. confirmaram a existência de uma espécie de flebotomíneos 
(Sergentomyia minuta) como vectora de leishmanias do subgénero Sauroleishmania, cuja 
presença tem sido referida em répteis (Afonso & Alves-Pires, 2008). Embora se tenha 
conhecimento de que esta espécie vectora seja abundante na região do Algarve, desconhece-se 
até à data, casos de infecção por este subgénero no nosso País.  
No que diz respeito às aves, Otranto et al. (2010) realizaram um estudo em que infectaram 19 
galinhas com Leishmania infantum e concluíram que embora se tenha conhecimento de que 
esta espécie possa ser uma fonte de alimentação para os flebotomíneos os resultados do 
presente estudo confirmaram que as galinhas não são hospedeiros adequados para L. 
infantum. Os resultados negativos da cultura de tecidos, a ausência de sinais clínicos e de 
soroconversão durante todo o período de estudo mostraram evidências de que 
experimentalmente galinhas infectadas não foram susceptíveis à infecção por L. infantum. 
Uma das razões para tal acontecimento prende-se com algumas características fisológicas 
destes animais (por exemplo, temperatura do corpo elevada) que pode impedir galinhas e 
outras aves de se comportarem como hospedeiros do parasita (Otranto et al., 2010). Embora, 
em Portugal, não existam casos reportados de infecção por Leishmania em quelónios e em 
psitacídeos no seguimento do que foi supracitado estas espécies não consideradas com uma 
fonte de possível infecção para os flebotomíneos.  
Ainda sobre este tema, num dos casos de GDL o felino partilhava o seu habitat com um cão 
com Lcan e sob tratamento. Contudo, este gato não exibia qualquer sinal clínico e o resultado 
das técnicas de IFI e de qPCR para pesquisa da infecção por Leishmania revelaram-se 
negativas. Na nossa opinão ainda que estes insectos vectores tenham preferência para se 
alimentar nos cães (Alves-Pires, 2000) este gato pode não ter produzido uma quantidade 
suficiente de anticorpos anti-Leishmania detectáveis pela técnica de IFI. Outra hipótese seria 





este animal estar numa fase final da infecção que o seu organismo conseguiu superar e por 
isso a carga parasitária não ser detectável pela técnica de qPCR. Finalmente outra hipótese 
seria o animal nunca ter sido infectado.  
No nosso rastreio, para o diagnóstico de infecção por L. infantum nos gatos, foram utilizados 
dois métodos, um serológico (IFI) e outro molecular (qPCR), obtendo-se pela técnica de IFI 
(diluição 1:40) 15 (16,8%) animais positivos e 8 (11,3%) pela técnica de qPCR (com carga 
parasitária entre 100 a 500 cópias de moléculas de plasmídeo). Dos felinos positivos à 
infecção por L.infantum foram todos considerados assintomáticos, mesmo aqueles cujo as 
amostras foram qPCR-positivos. 
Para a técnica de IFI (diluição 1:40) 16,8% dos gatos apresentaram resultado positivo, 
posteriormente os mesmos animais foram testados com uma diluição superior (1:80) obtendo 
todos resultados negativos. Após análise estatística dos dados, não obtivemos qualquer 
relação entre a hemólise do soro e o respectivo resultado obtido na IFI, concluindo-se então 
que não há relação pelo teste Qui-quadrado (2) uma vez que p= 0,611. 
A técnica de IFI avalia a resposta imunitária humoral do hospedeiro à infecção por L. 
infantum e tem sido utilizada em gatos para este fim. Nenhuma das amostras seropositivas 
atingiu a titulação cut-off de 1:80 utilizada para os cães infectados com Leishmania, o que 
pressupõe uma resposta imunitária felina à infecção por Leishmania distinta da canina. 
Embora a IFI seja uma técnica muito sensível para diagnosticar Lcan e Lhum em Portugal, o 
mesmo não se verifica quando se trata do gato, uma vez que o título de anticorpos produzidos 
por estes animais é muito reduzido. Uma das causas que pode explicar a baixa produção de 
anticorpos pode estar relacionada com o facto da forma de Leishmaniose mais comum nos 
gatos ser a cutânea e não a visceral (Solano-Gallego et al., 2007). Alguns autores sugerem 
também uma resistência natural desta espécie à infecção por este protozoário e justificam o 
mesmo com o tipo de resposta imunitária desenvolvida e com o passado genético dos gatos 
(Mancianti, 2004). 
Diferenciando os resultados pelos 4 grupos estudados, as seroprevalências encontradas foram 
para a AML 20% (4/20) para o GDL e 5% (1/20) para o GEL e para os grupos de Viseu – 
GDV e GEV – o valor apresentado foi o mesmo 25% (5/20). Evidenciando na AML, o dobro 
da prevalência para os felinos domésticos quando comparados com os gatos errantes. Para 
ambos os grupos de gatos domésticos, as seroprevalências são elevadas como as que 
apresentaram Maia et al. (2010) no seu estudo. Existem vários factores que podem influenciar 
estes resultados, como é caso de serem animais domésticos que têm acesso ao exterior das 
habitações onde vivem (e.g. varandas, quintais, terraços) assim como possuírem uma média 





de idades de 8 anos o que favorece uma maior exposição aos flebotomíneos infectados, 
podendo justificar os resultados. Neste contexto, Silva et al. (2008), defendem que os gatos 
domésticos ao realizarem incursões nas áreas periurbanas e rurais podem actuar como um elo 
entre os ambientes silvestre e doméstico, favorecendo a disseminação do parasita.  
Quanto às menores taxas de anticorpos observadas nos gatos errantes deste estudo, podem 
estar associadas ao facto de serem animais mais jovens, que não contataram com tantas 
épocas de transmissão do parasita como os gatos domésticos. Por outro lado, como estes 
animais vivem na rua e estão expostos a um maior número de agentes infeciosos e de 
agressões ambientais, poderão ter desenvolvido resistências naturais que lhes conferiram uma 
imunidade mais sólida contra a infeção por Leishmania. No entanto, esta hipótese carece de 
averiguação através de estudos imunológicos, que saem do âmbito desta dissertação. 
Em Portugal, estudos epidemiológicos baseados em várias técnicas serológicas indicam 
prevalências de infecção por Leishmania em gatos, pela técnica de IFI, de 1,03% (Vaz et al., 
2005), de 0% (Faria, 2008; Rosa, 2009), de 0,6% (Duarte et al., 2010) e de 1,32% (Maia et 
al., 2010).  
Cardoso et al. (2010), através da técnica de ELISA e pelo TAD, obtiveram seroprevalências 
de 2,84% e 1,9%, respectivamente. Em todos os estudos, o valor de anticorpos anti-
Leishmania era muito inferior quando comparado com os valores obtidos em estudos 
semelhantes realizados aos cães. 
Simões-Mattos et al. (2005) realizaram um estudo onde verificaram que o período durante o 
qual os gatos manifestaram lesões cutâneas activas que continham parasitas, não 
apresentavam títulos de anticorpos anti-Leishmania significativos de desenvolvimento da 
doença. Os mesmos autores aferiram também que a seroconversão média dos títulos de 
anticorpos ocorreu quando estas lesões já se encontravam em fase de resolução e que o pico 
de produção de anticorpos apenas se registou 20 semanas pós-infecção. Sugerindo que os 
métodos serológicos por si só não são indicados para o diagnóstico de Lfel. No presente 
estudo, os resultados obtidos pela técnica de IFI não se econtram de acordo com os obtidos 
pela técnica de qPCR o que corrobora o que foi dito anteriormente. 
Do ponto de vista epidemiológico, a presença de gatos sem sinais clínicos e com uma 
reduzida produção de anticorpos anti-Leishmania (Maia et al., 2008) ou mesmo a ausência de 
anticorpos anti-Leishmania no soro de gatos com lesões cutâneas activas (Simões-Mattos et 
al., 2005) pode contribuir para uma falha no diagnóstico e consequentemente para uma 
subestimação do número real de animais desta espécie infectados pelo protozoário, 
aumentado deste modo a possibilidade de transmissão e disseminação do parasita. 





As técnicas moleculares têm como objectivo identificar e amplificar o ADN do parasita em 
questão, ou seja avaliam a presença ou ausência do parasita no sangue dos gatos. A técnica de 
qPCR foi apenas efectuada em 71 animais da amostra obtendo prevalências de 10% (2/20) de 
positivos em cada grupo. No total da amostra a prevalência foi de 11,3%. As cargas 
parasitárias foram calculadas através do número de moléculas de plasmídeo recombinante 
utilizado para calcular as curvas “standard”. Assim, o número de moléculas de plasmídeo nos 
felinos infectados variou entre 100 a 500 moléculas. 
Em Portugal, têm sido efectuados estudos recorrendo à técnica de PCR (isolada ou em 
combinação com outros métodos) para o diagnóstico de infecção por Leishmania infantum. 
Neste contexto, Maia et al. (2008) obtiveram uma prevalência de 30,4% em 23 gatos 
analisados com cargas parasitárias (CP) entre 0.4 a 8,6 leishmanias/ng de ADN do gato. 
No nosso estudo, os dados obtidos foram inferiores (11,3%), o que pode ser devido ao 
tamanho da amostra ou a uma diminuição na taxa de infecção por este parasita. Este facto 
pode estar provavelmente relacionado com a crescente preocupação que se tem vindo a 
verificar relativamente à Lcan. O aumento da informação transmitida sobre a doença aos 
proprietários de cães, o desenvolvimento da vacina e a aplicação de medidas profiláticas mais 
eficazes podem ter contribuído para a diminuição da taxa de infecção para os flebotomíneos e 
consequentemente para a diminuição da infecçao por Leishmania nos gatos.  
Um dado importante com que nos deparamos na interpretação dos resultados das duas 
técnicas laboratoriais, foi que nenhum dos animais seropositivos apresentou simultaneamente 
positividade pela técnica de qPCR e o contrário também não se verificou. 
Os resultados serológicos obtidos pela técnica de IFI sugerem a presença de infeções por 
Leishmania infantum antigas ou muito recentes não podendo, em raros casos, ser afastada a 
hipótese de reações inespecíficas com agentes patogénicos ainda não determinados. 
De salientar, que o kit para a realização da técnica de IFI foi originalmente concebido para o 
diagnóstico da infecção nos caninos, a qual apresenta uma resposta imunitária à presença de 
Leishmania muito diferente da dos gatos, e que neste trabalho optamos por utilizar um cut-off 
de 1:40 tendo em consideração a mais fraca resposta imunológica face à infecção por este 
protozoário.  
Os resultados moleculares da técnica de qPCR, sugerem uma reduzida carga parasitária 
insuficiente para desencadear a doença, podendo-se, ainda, questionar, se estes animais se 
encontram na fase de resolução ou na fase inicial da infeção considerando os baixos títulos de 
anticorpos e a reduzida carga parasitária. 





Neste contexto, o ideal teria sido testar os gatos errantes e domésticos do presente estudo 
em diferentes períodos porque alguns deles poderão (ou não) ter níveis de parasitémia ou de 
anticorpos abaixo do limiar de deteção das técnicas moleculares e serológicas que foram 
utilizadas, e como tal serem falsos negativos. 
Ao que se sabe, não existe até à data nenhum estudo publicado que demonstre a resposta 
imunitária celular e humoral felina à infecção por Leishmania spp. Seria essencial avaliar a 
resposta imunitária desta espécie para determinar se a razão pela qual estes animais 
normalmente não desenvolvem sinais clínicos ou altos níveis de anticorpos é devido a um 
equilíbrio entre o seu sistema imunitário e a presença do parasita ou se eles conseguem 
controlar a infecção através da destruição do protozoário (Poli et al., 2002). 
Rastreios epidemiológicos de Lfel realizados na Península Ibérica, pelas técnicas de PCR e 
IFI utilizando como material biológico o sangue, indicam prevalências de 25,7% (PCR) e 
28,3% (IFI) (Martin-Sanchez et al., 2007) em Espanha e de 1,32% (PCR) e 20,3% (IFI) em 
Portugal (Maia et al., 2010). Alguns autores em Portugal, avaliaram diferentes períodos, um 
de transmissão da doença (Junho - Setembro) e outro em que não há praticamente 
desenvolvimento dos vectores e portanto sem grandes hipóteses de transmissão (Outubro – 
Maio). No primeiro caso registaram-se valores de 18,5% de gatos infectados e no segundo de 
22%, o que demonstra que os felinos que vivem em regiões endémicas de Leishmaniose estão 
constantemente em contacto com o parasita (Maia et al., 2010). No seguimento deste estudo, 
os gatos com pelo menos um ano de idade já contactaram com duas épocas de transmissão, ou 
seja, no nosso rastreio, como os gatos mais jovens têm no mínimo um ano, significa que todos 
os felinos do estudo contactaram com mais de uma época de transmissão do parasita.  
A sequenciação do ADN do parasita dos gatos infectados no nosso rastreio revelou-se 
inconclusiva devido à baixa concentração de ADN das amostras. Contudo considerando o 
método de funcionamento da técnica de qPCR com sonda (que não é permissiva a 
“mispriming”) e a informação epidemiológica sobre a doença no nosso País, é com alguma 
segurança que se pode afirmar que se trata da espécie Leishmania infantum.Sabe-se que a 
espécie e zimodeme - L. infantum zimodeme MON-1, é responsável pela maioria dos casos de 
Lcan e Lhum na bacia do Mediterrâneo e foi até à data o único isolado a partir de gatos 
infectados (Maia & Campino, 2011). Em vários países como é o caso de Portugal, Brasil, 
Itália e Irão a genotipagem de ADN do parasita isolado a partir diferentes tecidos de gatos 
(nomeadamente sangue, linfonodo, pele, medula óssea, fígado, baço e rins) que viviam em 
áreas endémicas da doença já foi realizada identificando todos os parasitas pertencentes à 
espécie L. infantum (Maia & Campino, 2011). Recentemente em Portugal, Oliveira (2011) 





testou 50 gatos errantes da região de Setúbal e apenas um animal obteve um resultado positivo 
a qPCR para a infecção por Leishmania, que após sequenciação revelou uma identidade de 
99% com a espécie L. infantum.  
Existem ainda algumas divergências sobre a susceptibilidade dos gatos domésticos para a 
infecção por Leishmania spp. e a  sua associação com a infecção por vírus imunossupressores. 
O vírus da imunodeficiência felina (FIV) e o vírus da leucemia felina (FeLV) são retrovírus 
responsáveis por duas das doenças infecciosas mais comuns e que põem em risco o bem-estar 
e a vida dos gatos em todo o mundo.Supõe-se que gatos com estas doenças possam estar mais 
suspecptiveis à infeccção por Leishmania spp. 
No nosso estudo foi avaliado a presença destes dois vírus apenas nos gatos positivos com o 
objectivo de confirmar esta associação, como defendem alguns autores (Poli et al., 2002; 
Grevot et al., 2005; Rufenacht et al.,2005; Martin-Sanchez et al., 2007; Sobrinho et al., 
2012). Os resultados obtidos, um gato seropositivo a FIV e dois gatos positivos a antigénio de 
FeLV (p> 0,005) apoiam a ausência da possível associação entre a presença dos vírus 
imunossupresosres e a positividade para a infecção por Leishmania spp. Contudo, neste 
estudo não é possível retirar conclusões uma vez que deveriam ter sido testados também para 
FIV e FeLV os 57 animais negativos para a infecção por Leishmania spp. Estatisticamente, 
parece haver predisposição para o sexo masculino e a infecção por FIV e/ou FeLV no nosso 
estudo (p=0,001 e p=0,005, respectivamente). Embora o número de animais seja bastante 
reduzido, não se pode aferir que a nível global, o sexo masculino seja o mais afectado por 
estes vírus. No entanto, segundo a literatura, os gatos machos têm maior risco de adquirir a 
infeccção devido ao seu comportamento agressivo de morder por questões de dominância. 
Sobrinho et al. (2010) realizaram um estudo onde analisaram 221 gatos dos quais 13,6% 
(30/221) foram positivos à infecção por Leishmania spp. (diagnóstico realizado por métodos 
parasitológicos e serológicos). Destes 30 animais, 25 apresentavam resultados negativos para 
FIV e FeLV e apenas 5 possuíam anticorpos contra FIV e evidência de infecção por 
Leishmania spp. Estes resultados sugerem também a ausência da possível associação entre 
infecção Leishmania spp., FIV e/ou FeLV,  




. As causas 
da diminuição da concentração de linfócitos T CD4
+
 incluem o decréscimo na sua produção 
devido à infecção da medula óssea e do timo, a lise das células infectadas devido ao efeito 
citopático do vírus, destruição das células infectadas pelo sistema imunitário e morte por 
apoptose (Hartmann, 2011). A perda de linfócitos T CD4
+
 só por si pode influenciar o estado 
imunitário, pois estas células desempenham um papel importante na promoção e manutenção 





da resposta imunitária humoral e celular. No caso do FeLV, após o desenvolvimento de 
virémia, o vírus atinge rapidamente os tecidos alvo, constituídos por células de rápida divisão 
celular - linfóides, mielóides e epiteliais. Embora o mecanismo de imunossupressão não se 
encontre completamente clarificado têm sido identificadas como possíveis causas a atrofia do 




) e alteração da função dos 
neutrófilos (Hartmann, 2011). 
Estes vírus imunossupressores prejudicam a resposta imunitária celular e humoral dos felinos, 
ficando o sistema imune enfraquecido o que pode favorecer a multiplicação e a disseminação 
visceral de Leishmania spp. nos gatos.  
No nosso estudo foram também avaliados diversos factores considerados de risco para a 
infecção por L. infantum entre eles várias condições associadas ao tipo de vida dos gatos 
domésticos, como: a proveniência dos animais, o tipo de habitat, o contacto com outros 
animais, a presença de crianças e/ou idosos no agregado familiar, a realização de profilaxia 
contra ectoparasitas e presença de doenças concomitantes. Após análise estatística nenhum 
destes parâmetros apresentou valores significativos (p>0,05) quando associados com os 
resultados obtidos pela técnica de IFI (diluição 1:40), à excepção do uso de profilaxia, 
apresentando um índice de significância de p=0,009. De salientar, que a utilização do teste 
Qui-quadrado como método estatístico possui algumas limitações. Neste estudo pode gerar 
efeitos de confusão resultantes da associação entre as variáveis explicativas, por exemplo ao 
analisar estatisticamente a técnica de IFI com a profilaxia contra ectoparasitas (p=0,009, 
resultado significativo) tem que se ter em conta outros factores que podem contribuir para esta 
associação, como é caso, de serem ou não animais com acesso ao exterior ou de possuírem ou 
não outra doença. 
O uso de um tratamento insecticida de aplicação tópica em cães tem sido eficaz na redução da 
incidência da Lcan e da Lhum.O recurso aos piretróides como medida profilática em cães 
surge como uma limitação para controlar a infecção nos gatos. O facto destes animais estarem 
protegidos contra ectoparasitas não significa que estejam protegidos contra a acção dos 
flebotomíneos. Ainda não há no mercado nenhum produto testado para gatos com acção 
contra o insecto vector, embora tenha sido lançada recentemente a coleira Seresto
®
. Esta 
apresentação para cães e gatos possui efeito sinergético entre o imidaclopride e a flumetrina, 
mas ainda estão em curso estudos para avaliar a sua eficácia repelente
 
contra mosquitos e 
flebótomos.  
Os resultados obtidos neste estudo mostram uma elevada prevalência de infecção por 
Leishmania infantum em gatos em ambas as áreas geográficas estudadas, sugerindo que gatos 





que habitem em zonas endémicas da doença estão frequentemente expostos aos insectos 






































IV - CONCLUSÃO 
 
O estágio realizado no IVP contribuiu para a aquisição de competências fundamentais para o 
desenvolvimento futuro da actividade profissional nos departamentos de Medicina Interna, 
Cirurgia e Imagiologia da área de Clinica de Animais de Companhia. 
O desenvolvimento desta dissertação proporcionou à autora aprofundar conhecimentos 
teóricos e adquirir noções práticas de técnicas laboratoriais e da área de investigação.  
Relativamente ao tema escolhido, nos últimos anos, o aumento do número de casos 
reportados a nível mundial de Lfel tem levantado questões acerca da importância dos felinos 
na epidemiologia da doença. No entanto, a prevalência verdadeira de gatos infectados com 
Leishmania spp. e a resposta à infecção por este protozoário nesta espécie não está ainda 
esclarecida. Sabe-se, contudo, que os felinos além de hospedeiros acidentais, podem também 
actuar como hospedeiros reservatório em áreas endémicas, e ser fonte de infecção para os 
vectores. O facto de as preferências de alimentação dos flebótomos incluirem, além dos 
caninos, os felinos, torna os animais que residam em zonas endémicas de Lhum e Lcan, 
expostos à picada de flebotomíneos, e portanto à possível infecção por Leishmania spp. 
O rastreio epidemiológico efectuado na AML e em Viseu, regiões por si só detentoras de 
elevadas prevalências de Lcan, revelaram que os felinos residentes nestas áreas geográficas 
também podem ser susceptiveis à infecção por Leishmania infantum. 
Embora as prevalências obtidas pelas técnicas de IFI (16,8%) e de qPCR (11,3%) não 
demonstrem percentagens muito elevados, há que ter em conta que apenas foram estudados 
40 gatos de cada área geográfica e que deste modo o diagnóstico desta parasitose possa estar a 
ser subestimado. Uma das causas que pode estar a contribuir para este resultado é o facto das 
características clínicas associadas à infecção por L. infantum não serem patognomónicas 
podendo ser confundidas com outras doenças mais comuns do gato resultando em uma menor 
detecção de casos de infecção por este protozoário. Deste modo, sempre que um gato 
apresentar lesões cutâneas, um dos diagnósticos diferenciais que se deve ter em especial 
atenção é o da infecção por L. infantum. 
Os proprietários dos gatos de embos os distritos devem ser alertados para a possibilidade de 
infecção dos seus gatos e devem ser adoptadas medidas de profilaxia contra o parasita. 
Considerando o carácter zoonótico desta doença, este rastreio pode abrir portas para o 
desenvolvimento de estudos mais aprofundados sobre o papel de hospedeiro reservatório de 
Leishmania infantum na espécie felina não só na AML e em Viseu, mas também a nível 





nacional. Será fundamental o esclarecimento do papel epidemiológico do gato quer a nível de 
Saúde Animal quer a nível de Saúde Pública.  
Como perspectivas futuras seria importante fazer um rastreio de Lfel a nível nacional que 
englobasse todos os distritos, para averiguar quais as verdadeiras prevalências da doença nos 
felinos e qual o seu verdadeiro papel como reservatório do parasita paras as espécies canina e 
humana. E simultaneamente, efectuar estudos mais diversificados pelo território português 
sobre a actividades dos insectos vectores.  
Também seria interessante avaliar a resposta imunitária desta espécie à infecção por 
Leishmania spp., assim como, avaliar o tipo de imunoglobulinas que os felinos produzem 
aquando da infecção por este parasita recorrendo a um proteinograma e comparando os 
resultados com os estudos efectuados para os cães.  
Outra questão fundamental que deve ser abordada no futuro, é como prevenir a infecção pelo 
parasita em gatos, visto que não existem para já repelentes contra flebótomos, que possam ser 
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V – ANEXOS 
 








A – IDENTIFICAÇÃO  
1. Nome do Animal:______________________________       2. Idade:_________________ 
3. Sexo:  Feminino       Masculino        3.1. É um animal castrado? Sim         Não  
4. Raça:_________________________  5. Tipo de pelagem: Curta           Comprida 
6. Nome do Proprietário:__________________________________TLF:_______________ 
7. Morada:__________________________________________________________________ 
8. Proveniência do gato? Loja             Criador           Gatil             Rua  
                                Nascido na casa do proprietário          Oferecido por particular      
9. Desde quando está com o proprietário?________________________________________ 
 
B- HABITAT 
1. Onde vive o seu gato?_______________________________________________________ 
2. Tem acesso à rua? Sim           Não               
2.1. Se sim, em que alturas do dia? De manhã            De tarde           De noite 
                 Sempre 
3. O seu gato dorme dentro de casa? Sim          Não          3.1. Se não, onde?__________  
4. Co-habita com outros animais? Sim           Não              
4.1. Se sim, qual ou quais? Cão           Gato             Outros ,quais?___________________ 
5. Há crianças ou idosos no agregado familiar? Sim           Não             
6. O gato costuma acompanhar os donos nos fins-de-semana ou férias?  
Sim             Não              
6.1. Se sim, para onde se costumam deslocar? Cidade         Campo         Praia 
 
C- SAÚDE 
1. Realiza algum tipo de profilaxia para ectoparasitas? Sim            Não               
Inquérito no âmbito da tese de Mestrado Integrado em Medicina 
Veterinária – Contribuição para o estudo da prevalência da 
infecção por Leishmania infantum em Gatos errantes e Gatos 
domésticos nos distritos de Lisboa e Viseu 





1.1. Se sim, com que frequência?____________________  
1.2. Qual o produto/Substância activa?___________________   1.3. Se não, porquê?  
Razões económicas            Animal de apartamento            Tem reacções secundárias ,quais? 
 
2. Realizou algum teste de FIV e FeLV ao seu animal? Sim            Não              
2.1. Se sim, qual o resultado? FIV             FeLV 
3. O seu gato sofre de alguma doença concomitante? Sim            Não              
 3.1. Se sim, qual ou quais?________________________________________________ 
 3.2. Quando surgiram?__________________________________________________ 
 3.3. Está a tomar alguma medicação? Qual ou quais?_________________________ 
________________________________________________________________________ 
4. O seu animal apresenta algum sinal de possível Leishmaniose?  


























Anexo II - Resultados de todos os exames de diagnóstico às quais foram submetidas as amostras 
dos gatos errantes e domésticos de Lisboa. 










(moléculas)    
D1 P N - 
 
- - + 
D2 N - N 
 
- - ++ 
D3 N - N 
 
- - 0 
D4 N - P 169,17 N N +++ 
D5 P N N 
 
N N 0 
D6 N - N 
 
- - ++ 
D7 N - N 
 
- - +++ 
D8 N - N 
 
- - + 
D9 N - N 
 
- - ++ 
D10 P N - 
 
N N ++ 
D11 N - N 
 
- - 0 
D12 N - N 
 
- - 0 
D13 N - N 
 
- - 0 
D14 N - N 
 
- - 0 
D15 N - N 
 
- - ++ 
D16 N - P 489,01 N N + 
D17 N - N 
 
- - + 
D18 N - N 
 
- - 0 
D19 N - N 
 
- - +++ 
D20 P N N   N N + 
E21 N - N 
 
- - ++ 
E22 N - N 
 
- - 0 
E23 N - N 
 
- - + 
E24 N - N 
 
- - + 
E25 N - N 
 
- - + 
E26 N - N 
 
- - +++ 
E27 N - N 
 
- - 0 
E28 N - P 170,53 N N ++ 
E29 N - N 
 
- - + 
E30 N - P 377,64 N N +++ 
E31 N - N 
 
- - 0 
E32 N - N 
 
- - + 
E33 P N N 
 
N N 0 
E34 N - N 
 
- - +++ 
E35 N - N 
 
- - 0 
E36 N - N 
 
- - +++ 
E37 N - N 
 
- - ++ 
E38 N - N 
 
- - +++ 
E39 N - N 
 
- - +++ 
E40 N - N   - - 0 
Legenda: D: doméstico; E: Errante; P: positivo; N: Negativo; - Não efectuado; 0: sem hemólise; +: Ligeiramente 
hemolisado; ++: bastante hemolisado; +++: fortemente hemolisado 





Anexo III - Resultados de todos os exames de diagnóstico às quais foram submetidas as amostras 
dos gatos errantes e domésticos de Viseu. 










(moléculas)    
D41 N - N - - - + 
D42 N - - - - - 0 
D43 N - P 426,22 N N 0 
D44 P N N - N P +++ 
D45 P N N - N N 0 
D46 P N N - N P +++ 
D47 N - N - - - +++ 
D48 N - N - - - ++ 
D49 N - - - - - + 
D50 N - N - - - 0 
D51 N - N - - - + 
D52 N - N - - - + 
D53 P N N - N N ++ 
D54 N - N - - - 0 
D55 N - N - - - 0 
D56 N - P 338,64 N N + 
D57 P N N - N N 0 
D58 N - N - - - + 
D59 N - - - - - +++ 
D60 N - - - - - 0 
E61 P N N - N N 0 
E62 N - N - - - ++ 
E63 N - P 249,78 P N + 
E64 P N N - N N ++ 
E65 P N N - N N 0 
E66 P N N - N N + 
E67 N - N - - - 0 
E68 N - N - - - 0 
E69 N - - - - - + 
E70 P N N - N N ++ 
E71 N - N - - - 0 
E72 N - - - - - + 
E73 N - N - - - +++ 
E74 N - N - - - + 
E75 N - N - - - + 
E76 N - N - - - 0 
E77 N - - - - - 0 
E78 N - N - - - + 
E79 N - N - - - ++ 
E80 N - P 217,37 N N + 
Legenda: D: doméstico; E: Errante; P: positivo; N: Negativo; - Não efectuado; 0: sem hemólise; +: Ligeiramente 
hemolisado; ++: bastante hemolisado; +++: fortemente hemolisado 












Idade 0,917 0,421 
Raça 0,885 0,308 
Proveniência do animal 0,520 0,437 
Tipo de Pelagem 0,861 0,615 
Habitat 0,758 0,809 
Contacto com outros 
animais 
0,263 0,269 
Profilaxia 0,009 0,003 
Idosos e/ou crianças no 
habitat 
0,567 0,729 
Doenças concomitantes 0,830 0,287 
Legenda: X
2:
 Teste de Qui-Quadrado; p: índice de significância, 













Idade 0,514 0,208 
Raça 0,400 0,705 
Proveniência do animal 0,221 0,992 
Tipo de Pelagem 0,509 0,338 
Habitat 0,668 0,392 
Contacto com outros 
animais 
0,264 0,145 
Profilaxia 0,447 0,488 
Idosos e/ou crianças no 
habitat 
0,427 0,220 
Doenças concomitantes 0,417 0,745 
Legenda: X
2
: Teste de Qui-Quadrado; p: índice de significância, 










Anexo VI - Informação relativa dos gatos com resultados positivos nas técnicas de IFI e qPCR. 
 
 












D1 IFI (Diluição 1:40) MC 11 EC C Interior Saudável 
D4 qPCR (CP - 169,17) M 17 EC c Misto Fibrossarcoma 
D5 IFI (Diluição 1:40) FE 5 EC c Misto 
Insuficiência 
Hepática 
D10 IFI (Diluição 1:40) M 2 Ind C Misto Cálculos Renais 
D16 qPCR (CP - 489,01) F 2 Ind c Interior Pancreatite 
D20 IFI (Diluição 1:40) MC 11 Persa C Interior Saudável 
E28 qPCR (CP- 170,53) M Jovem  - - Exterior - 
E30 qPCR (CP- 377,64) M Jovem - - Exterior - 





D43 qPCR (CP- 426, 32) MC 10 Ind c Interior Saudável 
D44 IFI (Diluição 1:40) MC 2 Ind c Misto FeLV 
D45 IFI (Diluição 1:40) F 12 Persa C Interior 
Doença Renal 
Crónica 




D53 IFI (Diluição 1:40) F 6 EC c Interior Saudável 
D56 qPCR (CP- 338,64) FC 5 EC C Interior Saudável 
D57 IFI (Diluição 1:40) MC 12 EC c Misto Saudável 
E61 IFI (Diluição 1:40) FC Jovem Adulto - - Exterior - 
E63 qPCR (CP- 249, 78) M Jovem Adulto - - Exterior FIV 
E64 IFI (Diluição 1:40) FC Jovem Adulto - - Exterior - 
E65 IFI (Diluição 1:40) FC Jovem Adulto - - Exterior - 
E66 IFI (Diluição 1:40) FC Jovem Adulto - - Exterior - 
E70 IFI (Diluição 1:40) FC Jovem Adulto - - Exterior - 
E80 qPCR (CP- 217, 37) FC Jovem Adulto - - Exterior - 
Legenda: D-Domético; E- Errante; IFI- Imunofluorescência Indirecta; qPCR- Reacção em Cadeia da Polimerase em tempo 
real; CP- Carga Parasitária; M- Macho inteiro; MC- Macho castrado; F- Fêmea inteira; FE- Fêmea esterilizada; EC- Europeu 
comum; Ind- Indeterminada; C- comprida; c- curta; FeLV- Vírus da Leucemia Felina; FIV- Vírus da Imunodeficiência Felina; 
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COMPARAÇÃO DO QUADRO DA INFECÇÃO POR Leishmania 
infantum EM GATOS DOMÉSTICOS E ERRANTES PROVENIENTES 
DOS DISTRITOS DE LISBOA E VISEU* 
 
Garrido, J., Sales Luís, J., Duarte, A., Tavares, L., Pereira da Fonseca, I. 
 
*CIISA, Fac Med Vet, Univ Tecn Lisboa, Av. da Universidade Técnica de Lisboa, 1300-477 Lisboa, Portugal 
 
INTRODUÇÃO: A Leishmaniose visceral zoonótica causada por Leishmania infantum é considerada uma 
doença endémica em Portugal. Sabe-se que o cão é o principal hospedeiro reservatório, no entanto, o papel do 
gato (Felis catus) na epidemiologia da doença têm vindo adquirir um interesse crescente 
1,2,3
. 
Com o objectivo de avaliar a prevalência de L. infantum em felinos, foi realizado um rastreio molecular e 
serológico em duas populações de gatos domésticos e errantes dos distritos de Lisboa (Área Metropolitana da 
Lisboa- AML) e de Viseu  
MATERIAL E MÉTODOS: Amostras de sangue total e de soro provenientes de gatos domésticos (20 da AML 
e 20 do distrito de Viseu) e de gatos errantes (20 da AML e 20 do distrito de Viseu), num total de 80 animais 
com idade compreendida entre 1 e 22 anos (Média ≈ 8 anos), foram submetidas às técnicas de 
Imunofluorescência Indireta - IFI para pesquisa de anticorpos, com um cutoff de 1:40.e a PCR quantitativo – 
qPCR para deteção e quantificação de ADN de L. infantum. 
Nos animais positivos por qualquer das técnicas, foi avaliada a presença de anticorpos anti-FIV e de antigénio do 
FeLV, por ELISA indireta e em sandwich, respetivamente. 
RESULTADOS: Em 9/40 (22,5%) dos gatos domésticos (4 da AML e 5 de Viseu) e em 6/40 (15%) dos gatos 
errantes (1 da AML e 5 de Viseu) foram detetados anticorpos anti-Leishmania, embora com baixo titulo. Em 
10% (4/40) dos felinos domésticos (2 da AML e 2 de Viseu) e em 10% dos felinos errantes (2 da AML e 2 de 
Viseu) verificou-se a amplificação de ADN do protozoário, com uma carga parasitária entre 100 a 500 cópias 
alvo. Nenhum dos animais seropositivos apresentou simultaneamente positividade pela técnica de qPCR e 
nenhum animal positivo a ADN de L. infantum revelou seropositividade. Quanto à deteção de anticorpos anti-
FIV em amostras positivas para Leishmania, uma única amostra foi positiva. Em relação à pesquisa de antigénio 
FeLV, dois gatos apresentaram resultados positivos. A associação da infeção por Leishmania e por estes 
retrovírus imunossupressores não foi estatisticamente significativa (p> 0,005).  
CONCLUSÃO: No presente trabalho, e embora não tenha sido possível fazer o seguimento clínico e 
laboratorial na maioria destes gatos, os resultados serológicos, sugerem a presença de infeções por L. infantum 
antigas ou muito recentes, devido à baixa concentração de anticorpos detectada, embora a hipótese de reações 
cruzadas com outros microrganismos ainda não determinados, não possa ser afastada. Os resultados moleculares 
indicam uma reduzida carga parasitária insuficiente para desencadear a doença. 
Na AML registaram-se seroprevalências superiores para os gatos domésticos quando comparados com os gatos 
errantes. O facto de serem animais domésticos com acesso ao exterior, e de possuírem uma média de idades de 8 
anos, favorece uma maior exposição aos flebotomíneos infetados, podendo justificar os resultados. Quanto às 
menores taxas de anticorpos observadas nos gatos errantes deste estudo, podem estar associadas ao facto de 
serem animais mais jovens (média de idades 4 anos), que não contataram com tantas épocas de transmissão do 
parasita como os gatos domésticos. Por outro lado, como estes animais vivem na rua e estão expostos a um maior 
número de agentes infeciosos e de agressões ambientais, poderão ter desenvolvido resistências naturais que lhes 
conferiram uma imunidade mais sólida contra a infeção por Leishmania.  
Considerando o aumento de casos de Leishmaniose felina em Portugal, os Médicos Veterinários assim como os 
proprietários destes animais devem ser alertados para esta nova realidade no panorama da leishmaniose animal. 
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